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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
 
Trabajo de investigación sobre Psicología Clínica, Psicología Social, específicamente  Violencia 
y Embarazo. Objetivo fundamental es determinar la relación entre la violencia intrafamiliar y 
embarazo en adolescentes. El embarazo precoz que limita la realización personal de las 
adolescentes; motiva a probar  que la violencia intrafamiliar influye en el  embarazo temprano. 
Se explica teóricamente mediante el enfoque Sistémico de Corsi y Cruz, basado en dos 
categorías: familia y entorno social; propuesto en  tres capítulos: Violencia Intrafamiliar, 
Adolescencia y Embarazo, Violencia Intrafamiliar como Factor determinante del Embarazo 
Prematuro. Investigación exploratoria, correlacional, no experimental, con  método deductivo-
inductivo clínico, estadístico.  A una muestra de treinta adolescentes  atendidas en un Subcentro 
de Salud, con embarazo precoz, entre trece a diecinueve años, se ha evaluado  violencia 
intrafamiliar; cuyos resultados han evidenciado que el setenta y tres por ciento, han sido 
víctimas de violencia física y psicológica, el mayor número de embarazo está entre trece a 
dieciséis  años. Los factores  más destacados   han sido: falta de afecto,  relaciones familiares 
negativas 
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SUMMARY DOCUMENTARY 
Research work on Clinical Psychology, Social Psychology, specifically Violence and 
Pregnancy. Objective is to determine the relationship between domestic violence and teen 
pregnancy. Early pregnancy limiting realization of adolescents; motivates prove that domestic 
violence affects early pregnancy. Theoretically explained by Corsi Systemic approach and Cruz, 
based on two categories: family and social environment proposed in three chapters: Domestic 
Violence, Adolescents and Pregnancy, Domestic Violence as a determining factor Premature 
Pregnancy. Exploratory, correlational, not experimental, with clinical inductive deductive 
method, statistical. A sample of thirty teenagers who attended a Health Sub-Centre with early 
pregnancy, between thirteen e nineteen years, has assessed domestic violence, whose results 
showed that seventy-three percent, have been victims of physical and psychological violence, 
the highest number of pregnancy is between thirteen to sixteen years. The most important 
factors were: lack of affection, negative family relationships 
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B. INFORME  FINAL  DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
INTRODUCCIÓN 
 
 
Este trabajo  tiene como propósito proporcionar  a los lectores la importancia de la violencia 
intrafamiliar   para el desencadenamiento del embarazo adolescente en el que se especificará  
los diferentes conceptos de acuerdo a los  temas que se va estudiar.  
 
En el primer capítulo, se evidencia el panorama actual de la violencia intrafamiliar  en el 
ecuador, se  puntualiza sobre el concepto de  la violencia intrafamiliar, la importancia  de 
clasificar a la violencia intrafamiliar  de acuerdo a las formas y los tipos de violencia que 
ejercen los agresores, la personalidad de la víctima y del victimario, el ciclo de la violencia que 
mantienen  las personas que viven el circulo de la violencia, causas y consecuencias que acarrea 
la violencia intrafamiliar en las personas que son víctimas de estas.  
 
En el segundo capítulo, se  encuentra la definición de la adolescencia , las diferentes etapas de la 
adolescencia, los cambios físicos y psicológicos que ocurren en la etapa de la adolescencia, se 
suscribe la conceptualización del embarazo adolescente y el concepto de embarazo, también las 
concepciones generales de la prevalencia del embarazo adolescente, los factores que influyen 
para la precipitación del embarazo precoz las actitudes frente a la misma y las consecuencias 
frente a la maternidad.   
 
En el tercer capítulo se hablara específicamente sobre la violencia intrafamiliar que radica en los 
hogares de las jóvenes que fueron tomadas como muestra para esta investigación y la influencia 
y la relación de la violencia intrafamiliar para la precipitación del embarazo en las jóvenes de 
esta población, así como también la importancia de la cultura familiar y el clima afectivo 
familiar de las investigadas y  los factores que ellas mencionan para su embarazo a temprana 
edad, se habla también sobre la sexualidad en la adolescencia, con esto se culmina la 
conceptualización del marco teórico. 
 
También se proporciona los datos estadísticos  de la muestra de  investigación a través de los 
gráficos y la comprobación de la hipótesis,  se explicara con detalles en el análisis de los 
resultados,  en las conclusiones y recomendaciones se especifica la resolución  de los objetivos 
propuestos en el plan de investigación con el fin de dejar claro el panorama de la influencia de 
la violencia intrafamiliar en la precipitación del embarazo en las adolescentes que asistieron al 
Subcentro de Salud Caupicho que fueron sometidas a esta investigación. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La Violencia Intrafamiliar es un problema presente en todos los estratos sociales de nuestro 
país.  A lo largo del tiempo se lo ha manejado siempre dentro del ámbito familiar, lo que ha 
generado el aumento del mismo pese a la creación de leyes que protegen a la mujer y a la 
familia, pero por temor, vergüenza, dependencia económica o afectiva,  no se lo hace público, lo 
que ha generado un aumento gradual de los mismos. Ante esta realidad, es evidente que en los 
servicios de salud no se tome en cuenta esta problemática ya que solo se brinda atención médica 
sin tomar en cuenta otros aspectos de la atención, tales como presencia de hematomas, 
enfermedades psicosomáticas, emocionales, trastornos de ansiedad, en los niños consultas 
recurrentes por desnutrición, presencia de golpes sin explicación lógica de la madre, fracturas, 
en las adolescentes presencia de embarazo no deseado.   
 
En otros casos no se tiene la información ni la experticia necesaria para manejar este tipo de 
problemas, no se cuenta con la información necesaria a donde deben ser referidos los y las 
pacientes que presenten este tipo de conflictos. Durante el desarrollo de la entrevista realizada a 
los profesionales  y usuarios del Subcentro de Salud Caupicho donde se realizó la investigación, 
se observó lo antes descrito, además manifestaron su preocupación por no contar con una guía 
de manejo de Violencia Intrafamiliar ni con un profesional en Psicología Clínica dentro del 
grupo de trabajo. 
 
Otro de los conflictos presentes en estos casos, es que las referencias al servicio de psicología 
del Hospital Enrique Garcés no son cumplidas, además no se cuenta con un sistema de contra-
referencia lo cual determina que la globalidad de la atención sea un paradigma presente en el 
servicio de salud que seguirá presente mientras no se maneje de manera adecuada la Violencia 
Intrafamiliar, tanto en el Subcentro de Salud Caupicho como en los demás servicios que presta  
el Centro de Salud Área 19 Guamani y el Hospital Enrique Garcés quienes son los que trabajan 
mancomunadamente. 
 
Frente a esta visión la idea  fundamental de este estudio radica en ofrecer a las mujeres  
expuestas a la Violencia Intrafamiliar y a las adolescentes embarazadas que fueron víctimas de 
la misma y a todos los usuarios que necesiten el servicio de psicología, darles un servicio de 
apoyo psicológico para recuperar su estado de salud mental, emocional y propiciar un medio 
ambiente familiar adecuado dentro de sus hogares, considerando que los niños y adolescentes es 
el principal objetivo de nuestra sociedad, quienes son el futuro de nuestro porvenir. 
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Formulación del problema 
 
El embarazo precoz, como consecuencia de la violencia intrafamiliar, limita la realización 
personal de las adolescentes, modifica la planificación económica de los padres, agudiza las 
relaciones intrafamiliares así como el ambiente negativo para el buen desarrollo psicológico  del 
niño. 
 
Preguntas de Investigación 
 
 ¿Cómo influye la  Violencia Intrafamiliar para el embarazo a tempranas edades? 
 ¿Qué tipo de violencia incide principalmente en el embarazo a temprana edad? 
 ¿Tiene que ver la violencia intrafamiliar con la búsqueda por parte de los adolescentes 
de pareja sentimental a temprana edad? 
 
OBJETIVOS 
 
Objetivo General 
 
 Identificar la influencia de la violencia intrafamiliar como factor fundamental en el 
desencadenamiento de embarazos a temprana edad. 
 
Objetivos Específicos 
 
 Identificar los factores más destacados para la precipitación del embarazo adolescente. 
 
 Investigar el tipo de violencia que está más relacionada con el embarazo precoz. 
 
HIPÓTESIS 
 
 H0: La violencia intrafamiliar no está relacionada con el hecho del embarazo en las 
adolescentes. 
 
 H1: La violencia intrafamiliar está relacionada con el hecho del embarazo en las 
adolescentes. 
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JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
El motivo del  presente trabajo es con la finalidad de conocer como la violencia intrafamiliar  
influye para el embarazo  en las  adolescentes  que son atendidas en el Subcentro de Salud 
Caupicho Área 19 Guamani, las causas y consecuencias que este problema trae a la familia, 
estudiar a fondo los problemas que proveen a raíz de la violencia  y los impactos que estos 
provocan en la sociedad; para así buscar las posibles soluciones. Tomando en consideración que 
el lugar donde se realizó  la indagación  nunca  existió ningún tipo de investigación, por ser un 
sector rural no es apreciado fuente de investigación por los estudiosos de la psicología para 
tomarlo como un sector de averiguación, por lo mismo dicho sector tiene una alta incidencia de 
violencia intrafamiliar, siendo esta causa para muchas otras problemáticas como es el embarazo 
adolescente. 
 
La violencia intrafamiliar ha sido uno de los principales problemas que afecta a la sociedad 
ecuatoriana sin respetar edad, sexo, color o posición social; los conflictos familiares que 
terminan en violencia, se dan tanto en las más humildes familias, como en las del alto rango 
social, tal vez de  manera diferente, pero provocando las mismas secuelas en las victimas y los 
demás miembros de la familia, ya sean estas físicas o psicológicas, causando de cierta manera 
diferentes patologías y problemas sociales. 
 
En nuestro país existe un departamento que garantiza el respeto de los derechos de la familia, 
brinda atención especializada a los casos de violencia intrafamiliar, protege la integridad de los 
miembros de la familia, pero la gran mayoría los casos de violencia no son denunciados, las 
autoridades a pesar de su esfuerzo y arduo labor  no alcanzan a  intervenir en todos los procesos, 
quedando muchos casos impunes. 
 
Al ser el maltrato uno de los principales problemas que afecta a nuestra sociedad, me llamó la 
atención para indagar sobre cuánto puede influir la violencia intrafamiliar para el embarazo a 
tempranas edades, tomando en cuenta que el embarazo adolescente, también es uno más de los 
problemas que afectan a nuestra sociedad. 
 
Existe una cifra muy alta de embarazo precoz, las condiciones actuales de vida favorecen las 
tempranas relaciones sexuales de los jóvenes. No obstante, la escuela y la familia hacen muy 
poco por la educación sexual de los niños y adolescentes. La tónica general  es el silencio o el 
disimulo. Ni padres ni maestros hablan sobre el tema, por lo tanto los jóvenes tienden a buscar 
información en otras fuentes, sobre todo entre amigos, lecturas poco serias, nada orientadoras, 
como resultado de esta temática existe cada vez más embarazos  a tempranas edades y viven el 
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drama de la maternidad no deseada, con aspectos de tragedia frente al escándalo de la 
institución educativa, el rechazo de los padres y el desprecio o la indiferencia de los demás. 
 
Considerando que la responsabilidad de una madre es tan grande, la maternidad llega a las 
adolescentes de una manera imprevista sin preparación alguna, esa inesperada situación 
desencadena una serie de frustraciones  personales y sociales. 
 
Este fascículo se centra en la problemática del embarazo en las  adolescentes, como una voz de 
alerta frente a su alarmante frecuencia, y con la esperanza de contribuir a una más sólida 
orientación educativa en los hogares y en las escuelas ante las responsabilidades de la 
sexualidad y de la salud reproductiva. Ante la presencia de un elevado porcentaje de embarazo 
precoz, y la violencia intrafamiliar que viven las adolescentes, me conmovió estudiar bien al 
fondo los casos y solucionar adecuadamente cada uno de ellos, ante esta realidad, con mi 
intervención he dejado un precedente a todas las adolescentes embarazadas que participaron en 
mi investigación, una autovaloración, amor propio, y el respeto que se merecen cada uno de 
ellas, la responsabilidad y confianza que debemos tener con nuestros hijos, crecerles de manera 
adecuada, en un ambiente propicio, sobre todo que comprendan que es posible luchar e intentar 
superar esta crisis existencial como la violencia intrafamiliar que desequilibra  sus emociones a 
todas las personas  que la viven. 
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MARCO REFERENCIAL 
 
SUBCENTRO DE SALUD CAUPICHO 
 
Por iniciativa de la Comunidad de Caupicho, una vez formada la directiva, los moradores 
tuvieron la necesidad de crear un Subcentro de Salud, al notar que la población seguía creciendo 
y no tenían un lugar adecuado y oportuno donde solicitar atención médica. Así en el año de 
1996 con el apoyo activo del Lic. Ermel Sánchez Presidente de la Cooperativa, el Dr. Luis 
Muñoz como Director del Área de Guamaní, el Arq. Carlos Zambrano y la Dra. Patricia 
Echenique como representante de FASBASE; se consigue que dicha institución, en un terreno 
donado por la Cooperativa construya la planta física y el equipamiento del mismo. 
Inmediatamente fue entregado a la comunidad y desde el 2 de Enero de 1997 empezó a atender 
a los usuarios, con profesionales designados por el Área de Salud de Guamaní, con los 
siguientes servicios: 
 Medicina General 
 Pediatría 
 Obstetricia 
 Vacunas 
 Farmacia 
 Visitas domiciliarias 
El Subcentro de Salud funciona desde hace 16 años, en la actualidad, además de los servicios 
antes mencionados brinda atención de Control Prenatal, Planificación Familiar, Salud Mental, 
Odontología, Psicología, Curaciones, todos estos servicios de salud son gratuitos. 
 
MISIÓN 
 
Mejorar oportunamente la salud de la población ofreciendo asistencia sanitaria esencial basada 
en métodos, tecnologías y prácticas científicamente fundadas y socialmente aceptables puestas 
al alcance y participación de todos los individuos y familias de la comunidad, enfocándose 
específicamente en grupos de riesgo, vigilancia epidemiológica, detección de alteraciones 
orgánicas e innovación permanente del equipo de salud. 
 
VISIÓN 
 
Ofrecer servicios del nivel primario de salud con elevada calidad profesional, ética y 
humanismo con el objeto de promocionar la salud, prolongar la vida y la eficiencia física y 
mental, prevenir e intersectar las enfermedades en cualquier fase de su evolución a través del 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación oportuno. 
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MARCO CONCEPTUAL 
 
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
 
Ha sido definida como todo acto cometido en contra de la familia por uno de sus miembros y 
que perjudica gravemente la vida, el cuerpo, la integridad psicológica y/o la libertad de otro de 
los miembros de la familia. Este tipo de violencia se ejerce dentro del hogar, pero también 
puede ejercer fuera de él y se expresa no solo en maltrato físico, sino también en formas sutiles 
del maltrato psicológico y sexual. 
 
La violencia intrafamiliar tiene características específicas por género y edad; afecta de manera 
particular a las niñas y niños, mujeres y personas de la tercera edad. Varios estudios señalan 
que, dentro del hogar, son las madres quienes maltratan a los niños y a las niñas; de igual 
manera, se conoce que las personas de la tercera edad sufren diversas formas de violencia, 
maltrato y privación. 
La violencia intrafamiliar expresa la inseguridad vivida en el ámbito privado que, en términos 
de las políticas del Estado, no adquiere tanta importancia en relación a la inseguridad ciudadana, 
para la cual se invierten enormes cantidades de recursos. La inseguridad al interior de la familia, 
en cifras, es mucho mayor que la que viven los/as ciudadanos/as en la calle. Es más dolorosa 
porque se la vive entre familiares, en donde se supone  que los padres e hijos deben brindar 
confianza y cariño mutuo. 
ADOLESCENCIA 
 
La adolescencia es una etapa de grandes decisiones, de emociones fuertes, de exaltación de los 
sentidos, de velocidad, de enamoramientos y desengaños, de ideales y conflictos, de 
vulnerabilidad ante las presiones del ambiente, de búsqueda de modelos válidos para construir 
un proyecto de vida altruista y, a la vez, de vilezas y egoísmos. En fin es la edad de peligro y de 
la osadía, de la utopía, de la generosidad heroica o del egoísmo mezquino, de la libertad como 
liberación. 
 
Por todas las razones esbozadas de manera somera, el joven o la joven, en esta edad, sufre y, a 
veces,  hace sufrir. El o la adolescente es un ser inestable, inexperto, necesitado de ayuda, pero 
refractario a recibirla, por miedo a parecer un niño indefenso.  
 
La adolescencia no es un simple transito biológico, acompañado de un conjunto de cambios que 
tiene relación con la edad, que inicia entre los 10 y 11 años y termina a los 19 y 20 años, 
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sugerido por la OMS, es convencional porque la madurez psíquica no acompaña armónicamente 
a la biológica y sabemos que pueden haber adultos jóvenes que no resuelven sus problemas 
básicos para instalarse en la vida con cierta autonomía. 
 
Por todo esto, la adolescencia es una etapa que puede definirse como un permanente tránsito, 
sobre todo en lo psicosocial, donde los cambios ocurren con mucha rapidez exigiendo continuas 
readaptaciones. El autoconocimiento del cuerpo, la construcción siempre incompleta de la 
identidad personal, la búsqueda de la autonomía acompañada de estrategias defensivas. Es una 
etapa de vida que mantiene permanentes distanciamientos con las instituciones que sostienen la 
moral dominante: la propia familia, el sistema educativo, etc. 
 
EMBARAZO ADOLESCENTE 
 
Como consecuencia de la situación descrita, podríamos considerar que la edad adolescente 
corresponde a un grupo de riesgo, según la OMS. Esta marca con que se identifica a la 
adolescencia se fundamenta en un conjunto de problemas extensivos a la ausencia de 
orientación de la vida sexual, la exclusión y poca valoración de las necesidades y derechos  
adolescentes, incluyendo al ejercicio  pleno de la sexualidad, en un contexto de burdo erotismo 
de la propaganda de los medios, la censura educativa y familiar. 
 
De ahí que exista todo un conjunto de indicadores que legitiman la anterior afirmación al 
acreditar la existencia de un conjunto de riesgo en la población adolescente a saber: Embarazos 
no deseados, enfermedades de transmisión sexual, inestabilidad conyugal y familiar, inadecuada 
crianza y formación de los hijos, violencia intrafamiliar, abusos sexuales y laborales.  
 
Por lo tanto el Embarazo en la Adolescencia es aquella gestación que ocurre durante los dos 
primeros años después de la primera menstruación (entre los 10 y los 13 años 
aproximadamente) y/o cuando la adolescencia mantiene la total dependencia social y económica 
de sus padres. 
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MARCO TEÓRICO 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
El marco teórico se sustenta partiendo estrictamente de la descripción del problema de 
investigación, el cual, manifiesta: “La violencia intrafamiliar como influencia para la 
precipitación del embarazo precoz.” De acuerdo al problema planteado se distingue dos temas 
fundamentales de estudio, en los que se basa específicamente nuestra investigación, así, como 
en el plan analítico se proponen tres capítulos. En el  capítulo uno se presenta a la Violencia 
Intrafamiliar, en el capítulo dos Adolescencia y Embarazo, y en el capítulo tres la Violencia 
Intrafamiliar como Factor Determinante del Embarazo Adolescente. Se ofrece una explicación 
teórica  a  través del Enfoque Sistémico.  
 
Considerando que el modelo sistémico discurre  que la familia es un sistema relacional que 
conecta al individuo con el grupo amplio, llamado sociedad, es un sistema relacional por estar 
formado por una o más unidades vinculadas entre sí, de modo que el cambio de estado de una 
unidad, va seguida por un cambio en las otras unidades, lo que implica verla como un todo 
orgánico que supera y articula entre si los diversos componentes individuales, como son el 
esposo y la esposa, la relación que entre ellos se genera formando juntos una unidad más 
compleja llamada subsistema conyugal para luego formar un nuevo subsistema parental, es 
decir, a las relaciones afectivas y comunicacionales dadas entre padres e hijos, de esta manera 
siendo un grupo social, considerada a la misma parte fundamental de la sociedad.  
 
El modelo sistémico considera al individuo no sólo en su subjetividad, sino también en función 
de sus interacciones y sus relaciones con los demás. Es decir, entiende que el comportamiento 
de un individuo no se da aisladamente, sino que tiene sentido dentro de un contexto en el que 
siempre hay otros implicados. Por ello, se puede afirmar que su comportamiento está conectado 
de manera dinámica a los comportamientos de las personas con las que se relaciona en su casa, 
en su trabajo, en su comunidad, en su sociedad, por este motivo se trabajó con el modelo 
sistémico, la investigación  está relacionado con la desorganización familiar y la violencia 
intrafamiliar como uno de los factores principales para un embarazo precoz en las adolescentes, 
pues de esta manera y con esta metodología se pretende solucionar el problema que erradica 
desde hace muchos años. 
 
El contexto más significativo de las personas es la familia. Desde el modelo sistémico ésta es 
entendida como un sistema en el que un grupo de personas interaccionan entre sí, y donde las 
relaciones entre sus miembros están influenciadas y organizadas por una serie de reglas. 
Mediante estas reglas de relación, el sistema familiar se configura como una totalidad. Es decir, 
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las reglas dotan al sistema familiar de una identidad propia, fundamental para garantizar su 
estabilidad y equilibrio interno sin el cual la familia correría el riesgo de disgregarse. 
 
 Al igual que las conductas funcionales, las disfunciones o síntomas de los individuos se 
consideran condicionadas por las relaciones que mantienen con el resto de las personas 
significativas. Así, los síntomas sólo pueden ser entendidos en relación al contexto en el que 
surgen, es decir, en su sistema familiar, institucional, social. 
 
Así, vemos cómo la epistemología sistémica pasa de una visión lineal a una circular que permite 
no sólo colocar el problema en el contexto dentro del que se manifiesta, sino, además permite 
analizar cómo el paciente sintomático y el resto de los miembros familiares participan en la 
aparición y en el mantenimiento del síntoma. Su persistencia se explica a partir de patrones 
repetitivos de comunicación. 
POSICIONAMIENTO  PERSONAL 
 
Partiendo de la  afirmación de que la familia es definida como un sistema, una unidad de índole 
social caracterizada por ser dinámica, abierta y en constante transformación,  que mantiene 
interrelaciones con lo extra familiar y posee una estructura y capacidad para auto-desarrollarse, 
fundamentando que la familia es donde se hace más evidente la presencia de la violencia en 
todas sus formas, considero oportuno distinguir a la familia  como un sistema sano en el que, 
ésta, protege a sus miembros, se interrelaciona  en el afecto a través de comportamientos que no 
usan la violencia, por el contrario, promueven el respeto al otro, y tienen  además un sistema de 
creencias  que promueve  el bienestar y crecimiento de sus miembros, protege  la vida. Tiene un 
fin primordial de asegurar la continuidad de la especie, conservando la integridad de los suyos, 
reproduciendo una dinámica familiar  basada en  la cooperación  y la solidaridad. Sin embargo, 
y en oposición, se presenta a un sistema familiar violento, degenerativo, enfermo, patológico, 
contaminado e influido por otros sistemas socioculturales  agresivos  de la sociedad, del entorno 
ecológico que lo rodea,  basado en el  maltrato, en la imposición, en las relaciones de abuso de 
poder, en la opresión  y el sometimiento de sus miembros más débiles, sin respetar las 
diferencias de género, ni de edad, por el contrario, las utiliza  para reproducir la violencia, el 
dolor, el sufrimiento, la angustia, el miedo.  
 
En este sistema violento las personas se mantienen atrapadas en sus propias percepciones, son 
incapaces de cambiar sin  ayuda externa, viven atrapadas en un sistema que las oprime, éste, es 
un régimen estático que lleva consigo la violencia intrafamiliar que en la mayoría de los casos 
no solicitan ayuda por el desconocimiento de la existencia de estrategias y  de especialistas que 
promueven y restablecen a este tipo de ambiente familiar, de pacientes que viven en constante 
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violencia los mismos que permitan enfrentar definitivamente  su situación atenuar sus 
emociones y pensamientos negativos.  
 
Ante esta situación  se hace evidente reflexionar, actuar, intervenir para no mantenerse 
solamente en la  observación y el análisis de la interacción violenta, Con esta finalidad  
empleamos en esta investigación el Test de Sacks para Adolescentes  que mide cuatro aspectos, 
área familiar, área sentimental y sexual, área de relaciones interpersonales, área concepto de sí 
mismo, resultados que nos permitieron acercar al objetivo propuesto en este trabajo y nos 
ayudaron a suministrar un seguimiento apropiado según el caso.  
 
De tal manera que los/as Niñas/os y Adolescentes que son víctimas de violencia intrafamiliar 
están expuestas a diferentes problemas cognitivos y conductuales  que  afectan  en su forma de 
pensar expresadas en su preocupación, inseguridad, temor, anticipación del peligro o amenaza, 
incapacidad para tomar decisiones, desorganización, dificultad para pensar con claridad. En su 
forma de actuar  presentan comportamientos inadecuados, movimientos repetitivos, síntomas 
que han demostrado  mi población de investigación, que  incluso traen como consecuencia un 
embarazo precoz y una maternidad inesperada formando de la misma manera una familia 
monoparental o familias disfuncionales. 
 
Para esto se empleó diversas técnicas y terapias para prevenir y reintegrar las familias 
disfuncionales que se encontró en el campo de investigación. Lo realizamos a través de la 
terapia sistémica utilizando diferentes fases y etapas adecuadas frente al problema. Partiendo 
que el sistema terapéutico es la asociación formada por la familia y el terapeuta o equipo con un 
objetivo común: lograr que la familia utilice conductas funcionales y alternativas a la violencia, 
que el niño, el adolescente o la cónyuge dejen su papel de víctimas, propiciando nuevas 
interacciones que permitan su desarrollo y el de todos los miembros de la familia, brindándoles 
además una nueva cosmovisión del mundo, otra perspectiva de ver el mundo. 
 
El éxito del tratamiento a nivel clínico, y en general en toda intervención social, depende del 
equipo y la familia, así como de la adecuada sinergia que ambos construyan, ambos tienen la 
corresponsabilidad por el éxito y fracaso.  
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CAPITULO I 
1.- VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
 
La Violencia Intrafamiliar constituye una violación de derechos humanos, es un problema de 
salud pública y por tanto es uno de los principales obstáculos al desarrollo de las ciudades y los 
países, que afecta a 7 de cada 10 mujeres. 
 
La mayor parte de los actos violentos tienen como consecuencia lesiones, trastornos mentales y 
reproductivos, enfermedades de transmisión sexual y otros problemas. Los efectos sobre la 
salud pueden durar años, y a veces consisten en discapacidades físicas o mentales permanentes e 
incluso la muerte. 
 
Se ha comprobado que, por regla general, a lo largo de sus vidas las víctimas de violencia 
doméstica o sexual padecen más problemas de salud que generan costos de atención sanitaria 
significativamente más elevados y acuden con mayor frecuencia a los servicios hospitalarios de 
urgencia que las personas que no sufren violencia, lo cual impide su aporte pleno al desarrollo. 
 
En su mayoría estos costos no son asumidos por el estado, sino por las mismas víctimas, 
consecuentemente las personas más pobres, son las más gravemente afectadas. De ahí que el 
sector de la salud debe estar incorporado en la prevención y tener un papel clave que 
desempeñar al respecto. 
 
1.1.- PANORAMA ACTUAL EN EL ECUADOR 
 
Al respecto, la reciente Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género 
contra las Mujeres, elaborada por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), destaca 
que en el Ecuador 7 de cada 10 mujeres han vivido algún tipo de violencia de género, y el 76% 
de las mujeres han vivido algún tipo de violencia por parte de su pareja o ex-pareja. 
 
La UNICEF señala que aunque no se les agreda físicamente, presenciar o escuchar situaciones 
violentas tiene efectos psicológicos negativos en los niños y niñas.  Aunque no sean el objeto 
directo de las agresiones, padecen violencia psicológica, que es una forma de maltrato infantil y 
que  la Convención Internacional de los Derechos del Niño considera una forma de maltrato 
infantil y la cataloga como "violencia mental", además los lleva a pensar que la violencia es una 
pauta normal en la relación entre adultos. 
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Según datos del Ministerio de Salud Pública a nivel país se notificaron en el año 2.010 un total 
de 8.426 casos de violencia intrafamiliar, la notificación de casos de violencia ha ido en 
aumento, con ligeras bajas en ciertos periodos. 
 
A nivel mundial la OMS denuncia que entre el 10 y el 50 por ciento de las mujeres han sufrido 
abusos por una pareja en algún momento de su vida, y que el 12 y el 25 por ciento fueron 
forzadas a mantener relaciones sexuales.  
 
El Departamento de Justicia de los Estados Unidos asegura que el 92 por ciento de los casos de 
violencia familiar son de agresión de un hombre a una mujer, y el 75 por ciento de las consultas 
a servicios de urgencia de mujeres golpeados surgen a raíz de la separación conyugal.  
Entre 1993 y 2010 la cifra aumentó un 117 por ciento. El 50 por ciento de las mujeres y niños 
que viven en la calle es debido a una situación de violencia; cada 15 segundos ocurre en el 
mundo un episodio de violencia doméstica y seis de cada diez parejas viven algún momento de 
violencia en su vida. 
 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud, casi la mitad de las mujeres que mueren 
por homicidios son asesinadas por sus esposos, parejas o ex parejas. Así, la violencia que se 
ejerce contra las mujeres causa aproximadamente el 7% de las muertes entre la población 
femenina mundial de 15 a 44 años. 
No son solamente las mujeres que tienen pocos recursos económicos o un bajo nivel de estudios 
las que sufren violencia familiar. Ejercer la violencia en contra de la esposa o compañera parece 
ser un patrón de comportamiento que existe en todas las culturas, niveles socioeconómicos, 
clases y grupos sociales. 
 
De acuerdo al INEGI, en la Ciudad de México uno de cada tres hogares ha experimentado 
violencia familiar. En el 91% de estos hogares el agresor era un hombre y en el 96% las 
agredidas fueron mujeres. 
 
1.2.- DEFINICIÓN 
 
El abuso, agresión o maltrato han sido definidos como violencia intrafamiliar. Es importante 
destacar que una agresión no permite suponer que existe violencia intrafamiliar en una relación, 
para que se pueda hablar de violencia intrafamiliar debe existir un abuso, maltrato o abandono 
permanente, repetido y habitual. 
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Se ha definido que una familia o pareja con menos de 5 años de convivencia que ha vivido más 
de tres agresiones en la historia de la relación puede estar viviendo violencia intrafamiliar. Lo 
fundamental para saber si se trata de un caso de violencia intrafamiliar o no, es descubrir si la 
pareja o familia usa la violencia como mecanismo para enfrentar y resolver las diferencias de 
opinión. Un ejemplo general de violencia es el caso de una familia en que cada vez que hay dos 
personas que tienen diferencias de opinión, uno le grita o pega al otro para lograr que "le haga 
caso" (sea niño, adulto o adulto mayor, el que resulte agredido). 
 
Por lo tanto se considera Violencia Intrafamiliar a “Toda acción u omisión que consista en 
maltrato físico, psicológico, sexual y/o económico realizado por un miembro de la familia en 
contra de la mujer o demás integrantes del núcleo familiar”.(Hurtado, marzo,1999, pag.23) 
 
1.3.-  CLASIFICACIÓN 
 
(Cruz, 1998) Menciona que la violencia intrafamiliar tiene muchas formas de acuerdo a quienes 
son los que usan la violencia y hacia quienes se dirige esta violencia, y adquiere distintas formas 
dependiendo de qué tipo de maltrato se trate. 
 
Según quien sea el agredido y la forma de manifestación de la agresión se puede tipificar la 
violencia en Maltrato Infantil, Violencia conyugal y Maltrato a ancianos. Cada una de ellas tiene 
subdivisiones en cuanto a la forma en que se produce el daño hacia el otro.  
 
Esta agresión puede ser pasiva o activa y ser de distintos tipos (psicológico, sexual, físico o 
económico). Cabe recalcar que se considera maltrato infantil (violencia pasiva) cuando los niños 
son testigos de violencia, ya que el daño que sufren los niños es a nivel psicológico y no se los 
daña directamente sino en forma indirecta. 
 
En el caso de la violencia en la pareja o violencia conyugal se la clasifica de acuerdo a quien 
tiene el rol de abusador y abusado en la relación.  
Es cruzada cuando ambos se agreden mutuamente, es violencia hacia la mujer cuando el que 
maltrata y tiene el poder en la pareja es el hombre, y se trata de violencia hacia el hombre 
cuando la mujer ejerce la violencia hacia el hombre. 
En todos los casos los tipos de  violencia intrafamiliar puede ser psicológica, física, sexual o 
económica. 
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1.3.1.- Violencia Física 
 
Todo acto de fuerza que cause daño, dolor o sufrimiento físico en las personas agredidas 
cualquiera que sea el medio empleado y sus consecuencias, sin considerarse el tiempo que se 
requiera para su recuperación. Son acciones que afectan directamente el cuerpo y la salud de las 
víctimas: bofetadas, empujones, patadas, agresiones con objetos, otros. Producen enfermedades, 
heridas mutilaciones y como consecuencias se producen lesiones en el cuerpo, abortos, 
discapacidades e inclusive la muerte. 
 
1.3.2.-Violencia Psicológica. 
Constituye toda acción u omisión que cause daño, dolor, perturbación emocional, alteración 
psicológica o disminución de la autoestima de la mujer o el familiar agredido. Así como 
también la intimidación o amenaza mediante la utilización del apremio moral sobre otro 
miembro de la familia, infundiendo miedo o temor a sufrir un mal grave o inminente en su 
persona o en la de sus descendientes o afines hasta el segundo grado. 
 
Es la que afecta a la salud mental o emocional de la víctima. Se manifiesta por: palabras soeces, 
amenazas, burlas, encierros, celos, otros. Las consecuencias que se producen pueden ser: 
ansiedad, depresión, temor, agresividad, irritabilidad, resentimiento, inseguridad, inestabilidad, 
dependencia, enfermedades psicosomáticas, perdidas de autoestima, abuso de alcohol y drogas, 
intentos de suicidio, accidentes en el trabajo o labor que desempeñe. 
 
1.3.3.- Violencia Sexual. 
Todo maltrato que constituya imposición en el ejercicio de la sexualidad de una persona, y que 
la obligue a tener relaciones u otras prácticas sexuales con el agresor o con terceros, mediante el 
uso de la fuerza física, amenazas o cualquier otro medio coercitivo. 
Las víctimas agredidas viven una sexualidad para los demás, en donde su placer no existe o está 
muy mezclado con sentimientos de culpabilidad, lo que les conduce a rechazar su cuerpo y su 
sentir. 
 
1.3.4.-Violencia Económica. 
Toda acción u omisión que afecta la supervivencia económica de un individuo, ejercida por un 
miembro de la familia a otro, entendido por ser el padre, marido, o madre, esposa quien pueda 
ejercer éste tipo de violencia, agresión o acto de control hacia otro, se manifiesta a través de 
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limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de sus percepciones económicas, así como la 
percepción de un salario menor por igual trabajo, dentro de un mismo centro laboral.
1
 
 
Tabla Nº- 1: Formas y Tipos de Violencia Intrafamiliar 
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MALTRATO INFANTIL 
 
Formas Activas 
 
Abuso físico 
Abuso Emocional 
Abuso sexual 
Formas Pasivas 
 
Abandono físico 
Abandono Emocional 
Niños Testigos de Violencia Emocional  
VIOLENCIA CONYUGAL 
 
 
 
 
Maltrato Hacia la Mujer  
 
Abuso físico 
Abuso emocional 
Abuso sexual 
 Abuso económico  
 
Violencia Cruzada 
 
 
Abuso físico 
Abuso emocional 
Abuso sexual 
Abuso económico 
 
Maltrato Hacia el Hombre  
 
Abuso físico 
Abuso emocional 
Abuso sexual 
                                                 
1
 Ley Contra la Violencia a la Mujer y a la Familia. Título Preliminar.Art.4. 
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Abuso económico 
MALTRATO A ANCIANOS 
 
 
Formas Activas  
 
Maltrato físico 
Maltrato Emocional 
Abuso financiero 
Formas Pasivas  
 
Abandono físico 
Abandono Emocional 
 
1.4.- PERSONALIDAD DEL AGRESOR Y VICTIMA 
 
Cuando se habla de violencia intrafamiliar, en general se atribuye a alguien y se busca 
culpables, víctimas y victimarios, esto se debe a que las descripciones y el análisis que se hace 
de estos fenómenos se realizan desde un particular dominio descriptivo, con base en premisas 
construidas a partir de nuestras propias percepciones y desde una objetividad en paréntesis. Se 
construyen así explicaciones causales, lineales y estáticas, que llegan a detener el tiempo y 
utilizan los términos de “Agresor” y “Victima” perpetuándolos a través de la historia familiar. 
En todo sistema familiar violento se buscan culpables, víctimas y victimarios por lo tanto es 
importante subrayar la personalidad de los mismos. 
 
1.4.-1.-De las víctimas de Violencia intrafamiliar. 
 Baja Autoestima. 
 Acepta la responsabilidad de las agresiones. 
 Sufre sentimientos de culpa. 
 
1.4.-2.-Del Agresor/a 
 Personas con una marcada mezcla de amor y temor a la pareja. 
 No se creen merecedores del cariño de sus parejas y sienten un temor constante al 
abandono. 
 Los agresores creen que su compañera/o los aniquila emocionalmente, perdiendo el 
poder sobre sí mismos. 
 La persona agresora logra autoafirmarse si lo siente necesario, para lo cual refuerza la 
dependencia. 
 Han sido formados con un aislamiento emocional. 
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1.4.3.-De los hijos/as donde existe violencia doméstica. 
 Apatía. 
 Violencia. 
 Insensibilidad. 
 Dificultad para expresarse. 
 Falta de seguridad personal. 
 Tendencia a repetir las conductas aprendidas. 
 Dificultad para escoger en base a sus propios criterios. 
 Pueden presentar síntomas de deficiencia mental. 
 Seudo madurez. 
 Estados de pánico. 
 Control de impulsos alterado. 
 
Estas son las características que se encuentra en las personas que reciben cualquier tipo de 
violencia dentro de la familia. Visto desde el enfoque sistémico en el sistema familiar violento  
el tiempo es estático es decir se mantiene y auto-recicla; la familia queda atrapada en el tiempo 
y se vuelve rígida, sin alguna posibilidad de cambio desde el sistema mismo. Este tiempo 
estático no evoluciona, se auto-recicla; las percepciones del pasado, las historias y narrativas 
contadas por la familia son recreadas en el presente, y estas a su vez son referenciales de esa 
historia y ambas se auto- perpetúan y construyen el futuro. Desde esta epistemología la familia 
construye un futuro basado en relaciones disfuncionales y violentas, él agresor en esta dinámica 
seguirá siendo en el futuro agresor, ya que es el único juego posible aprendido y construido por 
el sistema familiar, de igual forma se estructurara el papel de la víctima: él siempre fue, es y 
seguirá  siendo la víctima y el depositario de la agresión. Al encontrase ambos de este modo en 
un espiral sin fin aparente, en un anillo auto-reflexivo de la violencia en donde pasado, presente 
y futuro se contienen así mismo y se auto-reciclan en una línea de tiempo. 
 
Las interacciones familiares en toda sus formas y las circunstancias que los generan y se 
manifiestan a través de la compleja red eco- sistémico de relaciones conductuales recursivas que 
la familia presenta en sus relaciones sociales se tornan en relaciones degenerativas, destructivas 
y cargadas de violencia. Por lo tanto, el sistema familiar violento es un sistema en el que se ha 
perdido los principios básicos del sistema social humano, un sistema en el que las relaciones 
que sus miembros establecen son desgastantes, tensas y provocan dolor y sufrimiento a todos 
sus miembros, no obstante se centra más en  niños, niñas y  mujeres.  
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1.5.- CICLO DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
 
(Cruz R. d., 2008) menciona que  el ciclo de la Violencia Intrafamiliar es el conjunto de etapas 
por las que atraviesa una pareja donde existe violencia doméstica, que tienden a repetirse 
periódicamente y juntas conforman el ciclo de la violencia; del que resulta difícil salir cuando se 
ha adoptado esta manera de relacionarse. 
 
1.5.1.-Fase de Tensión. 
En este periodo se manifiestan incidentes menores de violencia, como los insultos y un conjunto 
de demostraciones que no son considerados por la mujer y el agresor, como extremas. En esta 
fase ella intentará calmarlo o evitara hacer aquello que le pueda molestar, baja la falsa 
suposición de que su acción o inacción lograra controlarlo. 
 
1.5.2.-Fase de Explosión de la Agresión. 
Se produce entonces un incidente agudo de agresión, caracterizado por el descontrol y la 
destructividad. En esta etapa ocurre un hecho considerado extremo por parte de la víctima y el 
agresor. La tensión va aumentando y los límites de las conductas consideradas no extremas se 
redujeron, generándose un incremento en el número y tipos de violencia física, psicológica, 
sexual y económica. 
 
1.5.3.-Fase de Alejamiento o Separación Temporal. 
En esta fase la pareja se distancia temporalmente, se produce la "ley del hielo". En  este periodo 
la mujer busca ayuda en distintas instancias, incluyendo familiares, amigos/as y centros de 
ayuda. Esta período es considerada muy importante ya que en ella la mujer adquiere 
información y realiza actividades que puede ayudarla a enfrentar el problema y, además, 
generalmente evalúa distintas opciones en términos legales, de atención psicológica y 
alternativas económicas, entre otras. 
 
1.5.4.-Fase de Reconciliación, Arrepentimiento o Luna de Miel. 
Es la fase del arrepentimiento y las disculpas. El agresor se muestra cariñoso, arrepentido, 
suplica perdón y promete no volver a repetir su conducta. 
Para salir del círculo de la violencia es necesario cambiar conceptos y actitudes en cada 
integrante de la pareja o separarse definitivamente, de lo contrario al acumularse nuevamente las 
tensiones el círculo se volverá a repetir. 
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1.6.- CAUSAS PARA QUE SE PRODUZCA LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. 
 
La identificación de los factores de riesgo asociados con las distintas formas que adopta la 
violencia familiar resulta decisiva a la hora de elaborar propuestas de intervención, tanto para la 
atención del problema como para el diseño de políticas de prevención. El conjunto de las 
investigaciones realizadas con el objeto de incrementar el conocimiento acerca de los factores 
de riesgo permite identificar tres niveles. 
 
1.6.1.-Valores Culturales. 
Parejas que responden a modelos convencionales de masculinidad o feminidad. Son parejas de 
acción que exhiben su poder dominando a su pareja. 
 
 Desigualdad de géneros. 
 Socialización de géneros según estereotipos. 
 Organizaciones familiares verticales y autocriticas. 
 Aprendizaje femenino de la indefensión. 
 Aprendizaje masculino del uso de la fuerza para la resolución de conflictos. 
 Exposición a violencia domestica entre los padres durante el periodo de crecimiento. 
 Naturalización de la violencia por parte de otros modelos sociales. 
 
1.6.2.-Historia Personal. 
 
Son personas que vivieron violencia desde muy pequeños y que más tarde buscan un compañero 
que propicie la reproducción de las relaciones familiares violentas. 
 
 Aprendizaje de la violencia en la familia de origen por parte de los padres. 
 Uso de castigo  como método pedagógico en el sistema educativo. 
 Historia de desarmonía y rupturas familiares. 
 Aislamiento social. 
 Hijos no deseados. 
 Ausencia de modelos positivos para el aprendizaje de la maternidad y la paternidad. 
 
1.6.-3.- Medio Ambiente Propicio. 
 
El ambiente propicio para que se desarrolle cualquier  tipo de violencia entre los miembros de la 
familia es un espacio difícil, donde existen preocupaciones o conflictos, como escasez 
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económica, problemas en el trabajo, falta de empleo, alcoholismo, drogadicción, hacinamiento, 
infidelidad y celos. 
 
Los factores de riesgo con eficacia causal primaria. 
Están constituidos básicamente por aspectos culturales y educativos sobre los que se construyen 
la violencia como modo naturalizado de las relaciones de poder interpersonal. 
 
Los factores de riesgo asociados. 
No constituyen elementos causales para la violencia, pero su presencia aumenta la probabilidad 
de ocurrencia o gravedad de sus manifestaciones. 
 
Los factores que contribuyen a la persistencia del problema.- Son aquellos que, derivados 
del funcionamiento de las instituciones, impiden una identificación temprana del problema y 
una respuesta eficaz a éste, lo cual lo transforma en un elemento de peso dentro de la cadena 
causal, ecológicamente entendida. (ASENSI, 2007) 
 
Se manifiesta que a las personas violentas les faltó atención y afecto en su niñez. De este modo 
las personas aprendieron a relacionarse fundamentalmente a través de gritos, empujones, 
humillaciones y amenazas, comportamientos que a su vez al crecer y formar sus propias 
familias reproduce este círculo enfermizo con sus hijos y con su pareja. A quienes ejercen 
violencia les resulta sumamente difícil expresar su cariño a los demás, no es que no sientan 
afecto sino que   no saben cómo demostrarlo. 
 
Debido a su inseguridad, cuando este tipo de personas se enfrenta a problemas económicos o 
personales que no pueden resolver, desquitan toda su frustración contra su familia. No buscan 
“quien se las hizo, sino a quien se las pague”. La persona violenta no necesariamente es mala, es 
más bien una persona tremendamente insegura que trata de aliviar sus miedos ejerciendo su 
poder sobre los miembros más débiles y vulnerables de su familia. Además, con frecuencia, las 
personas violentas no tienen conciencia de su comportamiento ni de sus repercusiones negativas 
y viven la violencia como un comportamiento natural y legítimo. Por otra parte, la violencia 
tiende a exacerbarse cuando ocurren cambios significativos al interior del seno familiar o 
situaciones que afectan el precario equilibrio de las familias con problemas de violencia.  
 
1.7.- CONSECUENCIA 
 
Para comprender adecuadamente la importancia del componente  violencia familiar es necesario 
tener en cuenta las consecuencias que este problema conlleva en distintos ámbitos de la realidad 
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social estas pueden ser en el trabajo como es el incremento de la ausencia laboral y la 
disminución del rendimiento laboral. En la educación tenemos el ausentismo escolar, la 
deserción escolar, trastornos de conducta y de aprendizaje y la violencia en el ámbito escolar. 
Mientras que el ámbito de salud veremos las consecuencias físicas como las lesiones, embarazos 
no deseados, cefaleas, problemas ginecológicos, discapacidades, abortos, fracturas, adicciones. 
En cuanto a la consecuencia de la salud mental tenemos la depresión, ansiedad, disfunciones 
sexuales, trastornos de la conducta alimentaria, trastornos pseudopsicoticos. Asimismo en 
cuanto al ámbito social tendremos los trastornos de desarrollo físico y psicológico y las 
consecuencias letales como el suicidio y el homicidio. 
 
Dentro del contexto social tenemos en los/as adolescentes las fugas de hogar, embarazo 
adolescente, niños en situación de riesgo social (niños en la calle), conductas de riesgo para 
terceros, y la prostitución. A si también  en el contorno de seguridad existe la violencia social, 
violencia juvenil, conductas antisociales, homicidios y lesiones dentro de la familia, delitos 
sexuales. Por último y no más importante asumimos al ámbito económico el incremento del 
gasto en los sectores de salud, educación, seguridad, justicia, disminución de la producción. 
Esta transmisión de violencia de una generación a la otra y del hogar a la calle es la razón 
apremiante por la cual urge encontrar políticas que disminuyan la violencia doméstica, incluso 
cuando la meta final sea reducir la violencia social. 
 
Las consecuencias en los niños/as y adolescentes. 
Los efectos en los niños, víctimas o testigos de la violencia intrafamiliar lo más graves que trae 
para un niño vivir en un entorno familiar violento son los  problemas de agresividad, 
dificultades de interacción social, tendencia a interpretar de modo hostil la conducta de los 
otros, baja autoestima, problemas de egocentrismo cognitivo y social.  Estas afectan fuertemente 
al niño en la escuela, primero que todo el  rendimiento académico y sobretodo la interacción de 
este con sus demás compañeros, en mucho de los casos con la profesora y demás miembros de 
la institución; ya que debido a todos los problemas y traumas que vive no puede tener un buen 
desarrollo emocional, social y cognitivo. Las alteraciones detectadas en los niños/as afectan a 
diferentes áreas: física, emocional, cognitiva, conductual y social.  
 
1.7.1.- Problemas Físicos: 
 Retraso en el crecimiento. 
 Dificultad o problemas en el sueño y en la alimentación. 
 Regresiones. 
 Menos habilidades motoras. 
 Síntomas psicosomáticos. 
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 Inapetencia, anorexia. 
 
1.7.2.- Problemas Emocionales: 
 
 Ansiedad. 
 Ira. 
 Depresión. 
 Aislamiento. 
 Baja autoestima. 
 Estrés post-traumático. 
1.7.3.- Problemas Cognitivos: 
 
 Retraso en el lenguaje. 
 Retraso del desarrollo. 
 Retraso escolar (rendimiento). 
 
1.7.4.-Problemas de Conducta: 
 
 Agresión. 
 Crueldad con animales. 
 Rabietas. 
 Desinhibiciones. 
 Inmadurez. 
 Delincuencia. 
 Déficit de atención-hiperactividad. 
 Toxodependencias. 
 
1.7.5.- Problemas Sociales: 
 
 Escasas habilidades sociales. 
 Introspección o retraimiento. 
 Rechazo. 
 Falta de empatía/Agresividad/Conducta desafiante. 
 Fugas de hogar 
 Embarazo adolescente 
 Prostitución  
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En conclusión la violencia intrafamiliar trae consecuencias muy graves tanto físicas, 
psicológicas y psicosociales: Al revisar las causas de la violencia intrafamiliar también se hace 
importante identificar qué tipo de efectos tiene dicho fenómeno, entre los que se encuentran: la 
disfunción de la familia, el distanciamiento de sus miembros y las alteraciones en su 
comportamiento o actitudes mentales. Los efectos pueden ser clasificados en: físicos, 
psicológicos y psicosociales, específicos y genéricos o generales. Los Psíquicos hacen 
referencia a la desvaloración, baja autoestima y estrés emocional producido por las tensiones 
que produce el maltrato. 
 
En cuanto a los físicos se manifiestan en forma de hematomas, heridas abiertas, fracturas, 
quemaduras, etc. En el acto sexual también se presenta violencia cuando este se produce en 
forma forzada, produciendo cambios en la personalidad y alteraciones en las relaciones con el 
violador, marido o compañero permanente o con los otros miembros de la familia. Los efectos 
psicosociales se dividen en internos y externos. Los primeros son aquellos que generan la 
marginación. La exclusión y la violación de los derechos fundamentales de la mujer y los niños. 
Cuando se presenta un maltrato hacia la mujer esta se ve obligada a aislarse de ciertas 
actividades sociales, de relaciones interfamiliares y hasta en su propio hogar. Dentro de la 
exclusión se ven afectados los niños en cuanto al afecto, puesto que una madre marginada 
forzosamente por la violencia intrafamiliar no puede brindar a sus hijos el amor que necesitan, 
lo que puede llevar a estos niños a la drogadicción, la prostitución y la delincuencia muchas 
otras ya sean estas a corto o largo plazo incluyendo un embarazo a temprana edad. 
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CAPITULO II 
 
2.- ADOLESCENCIA Y EMBARAZO 
 
El enfoque sistémico concibe al ser humano como un sistema en constante interacción con otros 
sistemas de relación, de los que forma parte y sobre los que influye y le influyen. Tiene en 
cuenta esta influencia mutua entre el individuo y los distintos sistemas de los que forma parte 
cuando evalúa e interviene sobre los problemas que generan malestar en la vida de las personas 
y los contextos en los que se manifiestan: familia de origen, familia creada, pareja, escuela, 
amigos, contexto laboral. 
 
Por lo mismo es importante trabajar sobre la familia y el contorno familiar en el que viven, para 
poder resolver los diferentes problemas que surgen en la niñez, la adolescencia, y el porqué de  
un embarazo a tempranas edades, tomando en consideración que la disfunción familiar puede 
ser un factor determínate de un embarazo precoz, por lo tanto se trabajó desde el enfoque 
sistémico para comprender el contexto familiar en la que viven nuestras adolescentes en 
investigación. 
 
La adolescencia debe ser vista como un momento en la etapa evolutiva de la familia; una etapa 
de crisis y crecimiento tanto para el adolescente como para los padres y la familia al 
complemento como una unidad. 
 
Tradicionalmente, el estudio de la adolescencia ha considerado únicamente el desarrollo del 
joven como individuo y su impacto en los padres. Mientras que, desde el punto de vista de la 
teoría sistémica, que entiende a la familia como un sistema vivo en constante evolución, es 
necesario incluir la experiencia de los padres como individuos y como pareja, también en 
desarrollo. La adolescencia es un período de transición especialmente crítico e intenso en el 
ciclo vital familiar, marcado por la inestabilidad y el desequilibrio, tanto en cada uno de sus 
miembros como en toda la familia, ya que todos están sometidos a impactos de crecimiento y 
desarrollo. Nos podemos referir a los intensos cambios emocionales de muchos jóvenes con la 
denominación de “síndrome de adolescencia normal-anormal". 
 
El adolescente, en su tarea de descubrir nuevas direcciones y formas de vida, desafía y cuestiona 
el orden familiar preestablecido. En su íntima contradicción independencia/dependencia, el 
joven puede crear una inestabilidad y tensión en las relaciones familiares, lo que a menudo 
resulta en conflictos intensos que pueden volverse crónicos. Sin embargo, hay que estar 
advertidos de que cierto grado de conflicto entre las generaciones es frecuente y necesario para 
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permitir el cambio y promover el crecimiento individual y familiar. También es comprensible 
que el proceso familiar se desarrolle a través de la renegociación de las relaciones entre padres e 
hijos, con las consiguientes modificaciones de los papeles y las reglas de funcionamiento de la 
estructura familiar. 
 
En el ciclo vital familiar, la mayoría de las personas y sus familias experimentan cambios (crisis 
normativas) cuando pasan de una etapa evolutiva a la siguiente. Las crisis normativas son 
aquellas precipitadas por transiciones evolutivas esperadas, como son: nacimiento del primer 
hijo, adolescencia, matrimonio del hijo, jubilación, y otras. Mientras que las denominadas crisis 
no normativas son las causadas por sucesos inesperados: catástrofes, desempleo, ruptura 
matrimonial, enfermedades terminales, etc. Según esta perspectiva -sistémica-, los síntomas o 
problemas que manifiesta una estructura familiar son vistos como un signo de que la familia 
experimenta dificultades en el paso de una etapa a la otra. La tarea formativa y terapéutica -que 
se encomienda habitualmente a la terapia familiar- consiste en ayudar, en la transición, a que el 
individuo/familia se prepare para asumir las funciones y tareas típicas de la etapa siguiente. Por 
ejemplo, una conducta de riesgo en un adolescente puede representar una forma de mantener la 
conexión con los padres, a la vez que el adolescente se distancia (con la conducta de riesgo) 
para separarse de ellos, y también todo esto puede estar relacionado con el temor que sienten los 
padres a no estar preparados para desertar de su papel excesivamente proteccionista. 
 
La familia, y en especial los padres, constituyen el principal apoyo para el adolescente. Esta 
dimensión no debe ser olvidada a pesar de los conflictos intergeneracionales y de la necesidad 
del adolescente de separarse y diferenciarse de la familia. Tampoco olvidemos que la familia es 
el grupo original en que las personas aprenden las normas básicas de comportamiento humano y 
las expectativas sociales. En dicho contexto, los valores y las actitudes son transmitidos a las 
generaciones futuras, dando a los individuos un sentido de historia y continuidad. El grupo 
familiar proporciona apoyo emocional y protección a sus miembros y les permite su crecimiento 
y desarrollo, una función especialmente importante durante la adolescencia. Así resulta que, a 
pesar de sus intentos de distanciamiento y a veces actitudes agresivas, el joven necesita de la 
cercanía y disponibilidad afectiva de los padres. 
 
2.1.- DEFINICIÓN DE LA ADOLESCENCIA 
 
(Castillo, 1994)  La adolescencia se define como una etapa del desarrollo y  maduración, propia 
del ser humano, que se presenta antes de llegar al completo ajuste fisiológico y psicológico. Se 
la llama también “transición entre la niñez y la juventud” que va acompañada de cambios físicos 
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y psíquicos que, a su vez, constituyen descubrimiento de valores y discriminación entre el yo y 
el mundo circundante. 
 
La adolescencia empieza entre los 10 y 20 años, es considerada como un periodo de la vida libre 
de problemas de salud pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el 
adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial. En la adolescencia es cuando se da mayor 
relevancia a la intimidad, el reconocimiento del propio yo, el despertar hacia quien soy y cómo 
se ven los otros exige adaptarse a un mundo desconocido que se empieza a percibir a través de 
nuevas sensaciones en la estructuración física y en la psíquica. 
 
 Es la etapa caracterizada por el amor a la libertad, por la búsqueda de independencia, en 
términos de hacer todo cuanto se desee, simplemente porque sí. Es el tiempo en que se quiere 
llegar al éxito rápidamente, sin mayor esfuerzo. Ocurren las transiciones anímicas pasan de los 
estados de euforia a los de desilusión, y los sentimientos de inseguridad, timidez y rebeldía 
hacen su aparición.  
La superación de estos estados, de alguna manera contradictorios, dependerá, en buena parte, de 
los valores con que se encuentre equipado el o la adolescente, y de las amistades que lo o la 
rodean. Tanto los padres como el grupo circundante de amigos cumplen un papel decisivo en el 
ajuste emocional del o de la joven necesitado(a) de orientación para su naturaleza rebeldía y 
para su obstinado desafío a la autoridad y a todo lo establecido. 
 
2.2.- ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA 
 
A la adolescencia la precede la pubescencia, llamada también “pubertad”, que, en las niñas se 
presenta, aproximadamente, entre los diez y los doce años y, en los niños, entre los doce y 
catorce.La adolescencia como tal, suele comenzar poco más o menos entre los doce y catorce 
años, en las niñas, y entre los trece y quince en los muchachos. En algunos países como el 
nuestro, termina en los dieciocho años, cuando se reconoce la mayoría de edad. Sin embargo es 
muy difícil decir con exactitud, en qué edad empieza y en cuál termina, porque todas estas 
características del desarrollo dependen de diversos factores, como la raza, la alimentación, la 
herencia y la maduración, además influye la circunstancias sociales y psicológicas.  
 
Pero en lo que sí están de acuerdo los estudiosos  de la etapa del desarrollo, es en que la 
adolescencia empieza cuando se presenta la menarquia o primera menstruación, en las niñas, y 
en los muchachos, al comenzar la capacidad de eyacular semen. 
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(ISSLER, 20011)Menciona quepor los matices según las diferentes edades, a la adolescencia se 
la puede dividir en tres etapas: 
2.2.1.-Adolescencia temprana (10 a 13 años) 
 
Biológicamente.-  Es un periodo prepuberal, con grandes cambios corporales y funcionales 
como la menarca.  
 
Psicológicamente.- El adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades 
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasías; no controla sus impulsos y se básicamente 
con individuos del mismo sexo.  
 
Intelectualmente.-  plantea metas vocacionales irreales.  
 
Personalmente.- se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres 
por su apariencia física. 
 
2.2.2.-Adolescencia media (14 a 16 años) 
Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado prácticamente su crecimiento y 
desarrollo somático.  
 
Psicológicamente.- Es el período de máxima relación con sus padres, compartiendo valores 
propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia 
y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre 
generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia física, pretenden poseer un cuerpo más 
atractivo y se manifiestan fascinados con la moda. 
 
2.2.3.-Adolescencia tardía (17 a 19 años) 
Casi no se presentan cambios físicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus 
padres y sus valores, presentan una perspectiva más adulta; adquieren mayor importancia a las 
relaciones íntimas, desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales. 
 
2.3.- CAMBIOS FISICOS Y PSICOLOGICOS EN LA ADOLESCENCIA 
 
Para los psicólogos, el desarrollo humano es el cambio psicológico sistemático que ocurre a lo 
largo de toda la vida. En ese proceso, la persona accede a estados cada vez más complejos.  El 
desarrollo de los adolescentes se caracteriza por la maduración de las funciones reproductivas, 
29 
 
que implica un rápido incremento de peso y de talla. Además, hay un crecimiento ostensible de 
los órganos sexuales primarios. 
 
La adolescencia consiste más en un proceso, en una etapa de transición que en un estadio con 
límites temporales fijos. Ahora bien, los cambios que ocurren en este momento son tan 
significativos que resulta útil hablar de la adolescencia como un periodo diferenciado del ciclo 
vital humano. La adolescencia comienza con la pubertad, es decir, con una serie de cambios 
fisiológicos que desembocan en plena maduración de los órganos sexuales, y la capacidad para 
reproducirse y relacionarse sexualmente. Su maduración o la transición de la adolescencia a la 
juventud dependerán de factores sociales, culturales, ambientales, así como de la adaptación 
personal. Los cambios biológicos marcan el inicio de la adolescencia, pero esta no se reduce a 
ellos, sino que se caracteriza además por significativas transformaciones psicológicas y sociales. 
 
2.3.1.-Los Cambios Fisiológicos y Corporales: 
 
Se deben al aumento de la reproducción de hormonas gonadotròpicas, de la glándula pituitaria 
que está situada en el encéfalo. La hormona gonadotròpica estimula la actividad de las gónadas 
o glándulas sexuales, aumentando la producción de hormonas sexuales y el desarrollo de 
espermatozoides y de óvulos maduros. Estas hormonas son las testosteronas en los hombres, y 
el estrógeno, en las mujeres. En ambos sexos. El crecimiento propio de la adolescencia afecta 
tanto al sistema óseo como al muscular. 
 
Tabla Nº- 2 Cambios  Físicos en las/os adolescentes 
 
EN LA MUJER EN EL HOMBRE 
Crecimiento rápido, sobre todo de estatura 
 
Crecimiento rápido, sobre todo la estatura. 
Aumento de peso Estrechamiento de hombros, Aumento de 
peso. 
Crecimiento de las mamas y 
ensanchamiento de la cadera 
Aparición de eyaculaciones nocturnas 
espontaneas. 
Desarrollo del aparato reproductor (se 
inician los procesos de ovulación y 
menstruación). 
Aparecimiento y crecimiento de vello 
púbico, axilar, bigote, barba 
Aparición y crecimiento del vello púbico, 
axilar. 
Cambio de voz 
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Aumento de la sudoración, aparición de 
acné. 
Aumento de la sudoración, aparición de 
acné. 
Cambio de voz en menor intensidad que 
en el hombre 
Crecimiento de los órganos genitales 
externos e inicio de producción de 
espermatozoides 
 
Para la niña, la menstruación es un reajuste fisiológico que una madurez sexual. En ella, la 
pulsión sexual suele ser más difusa, ya que se acompaña de reacciones emocionales y de 
comportamiento que han de ser orientadas, principalmente por los padres para que acepte esa 
etapa en la que se deja de ser niña para pasar a ser mujer. 
 
En los muchachos la pulsión sexual es imperiosa y biológicamente especifica. Los derrames 
nocturnos, la eyaculación de líquido seminal durante el sueño, pueden ser motivo de 
preocupación para el muchacho que se enfrenta, además, otros cambios físicos internos, como 
los externos. Al igual que con las niñas conviene ayudarles a que acepten con alegría ese gran 
paso de niño a hombre. 
 
2.3.2.- Cambios Psicológicos: 
 
La adolescencia es una fase de reafirmación del Yo, el individuo toma consciencia de sí mismo 
y adquiere mayor control emocional. Se produce el deseo de querer alcanzar mayor 
independencia y libertad; el adolescente quiere más autonomía y busca nuevas experiencias, 
pierde la confianza básica en la familia y se siente extraño y angustiado con el mundo. Esta 
situación hace que el adolescente tenga un comportamiento susceptible, arrogante y crítico. 
Reconoce la madurez de su pensamiento, sube su inteligencia práctica y creativa, es consciente 
de las consecuencias de sus actos y posee una sexualidad equiparable a la de los adultos. 
Durante la adolescencia, todos pasan por una etapa de cambios psicológicos y emocionales 
como los siguientes:  
 
 Quieres tener más responsabilidad y control de tu vida.  
 A veces experimentas vergüenza, confusión o timidez especialmente con el sexo 
opuesto. 
 Estás más consciente de tu cuerpo a veces teniendo mucha inseguridad respecto a él.    
 Empiezas a interesarte de forma sexual por las personas (muchas veces del sexo 
opuesto).  
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 Te cuesta controlar tus emociones  incluyendo la agresividad, los cambios de humor y 
la rebeldía.  
 Buscas y exiges tu privacidad. 
 
2.4.- EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 
 
El embarazo en la adolescencia es aquella gestación que ocurre durante los dos primeros años 
después de la primera menstruación entre los 10 y los 13 años aproximadamente y/o cuando la 
adolescencia mantiene la total dependencia social y económica de sus padres. Ruoti plantea que 
el embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante, pero la 
adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar tanto contra la salud de la 
madre como la del hijo, y constituirse en un problema de salud, que no debe ser considerado 
solamente en términos del presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea. Dicha 
situación produce un serio problema biomédico ya que presenta altas tasas de morbilidad y 
mortalidad materna, perinatal y neonatal, agregándose el impacto que produce a nivel 
sociocultural y psicológico con un elevado costo a nivel personal, educacional, familiar y social. 
 
El embarazo o parto, es un término que comprende el periodo de gestación reproductivo 
humano. Éste comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el ovulo dela mujer y 
éste ovulo fecundado se implanta en la pared del útero. 
 
La palabra adolescencia proviene de "adolece" que significa "carencia o falta de madurez", 
razón por la cual, no es recomendable un embarazo en esta etapa del crecimiento. La 
adolescencia es una de las etapas más difíciles para nosotros como seres humanos, ya que es un 
estado de madurez en donde se busca una madurez, en la que corremos el riesgo de fracasar o 
cometer errores que dejarán huella en nuestra vida futura. 
 
El embarazo en la adolescencia es ya un problema social, económico y de salud pública de 
considerable magnitud, tanto para los jóvenes como para sus hijos, pareja, familia, ambiente y 
comunidad que los rodea. Algunas personas denominan el embarazo adolescente como la 
"sustitución de amor por sexo". Este problema ha ido mejorando gracias a la introducción de 
temas de sexualidad en las escuelas, pero no se ha generalizado a todas las instituciones 
educativas, por tal motivo considero que el número de embarazos no deseados entre 
adolescentes sigue siendo elevado. 
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2.5.-  CONCEPCIONES GENERALES DE LA PREVALENCIA DEL EMBARAZO EN 
ADOLESCENTES 
 
Según el Censo de 2010, en el país hay 346,700 niñas (de 10 años a 14 años). La cifra de 
embarazos subió en la última década. 
 
En el Ecuador, las cifras de embarazos precoces registrados en niñas y adolescentes de 10 a 14 
años son preocupantes, tanto para padres de familia como para autoridades y organizaciones 
sociales e internacionales. 
 
De acuerdo con el último Censo de Población y Vivienda, realizado en 2010, en el país hay 
346,700 niñas, de las cuales 2 080 ya han sido madres. Si bien la cifra representa menos del 1% 
del total, da cuenta de un incremento del 74% en los 10 últimos años. A ello se suma una alta 
tasa de embarazos en adolescentes de 15 a 19 años. 
 
En efecto, de 705,163 adolescentes censadas en el Ecuador, 121, 288 jóvenes, es decir el 17,2%, 
han sido madres. Estas cifras ubican al Ecuador liderando la lista de países andinos con el 
mayor número de embarazos en niñas y adolescentes. 
 
En América Latina, el país ocupa el segundo lugar, después de Venezuela, según consta en el 
Plan Andino de Prevención del Embarazo en Adolescentes. Debido al elevado número de casos, 
el Gobierno ecuatoriano ha puesto en marcha la Estrategia Nacional Intersectorial de 
Planificación Familiar y Prevención del Embarazo en Adolescentes (Enipla). 
En ella, los Ministerios de Salud, Educación, Inclusión Económica y Social (MIES) y 
Coordinador de Desarrollo Social y la Secretaría del Migrante han formado un frente para 
trabajar sobre planificación familiar, acceso a información, educación en salud sexual y 
reproductiva y sexualidad en general.  
 
"Habla serio, sexualidad sin misterios", es el eslogan de la campaña, que busca incentivar la 
conversación sobre sexualidad en el hogar, en los establecimientos educativos y otros espacios, 
dejando atrás miedos y tabúes que impiden tener un conocimiento claro, que podría evitar los 
embarazos a temprana edad y los no deseados así como los abortos y la muerte materna. Sobre 
este plan, cuyas bases fueron establecidas en 2011, la implementación de la línea gratuita 1800-
445 566, que brinda información sobre estos temas; la formación de profesionales de salud en 
planificación familiar y anticoncepción y la dotación de métodos anticonceptivos gratuitos en 
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unidades de salud a escala nacional. Se han habilitado también 15 unidades que brindan 
atención en casos de violencia sexual e intrafamiliar y otros temas. 
 
La Enipla se ha planteado como metas reducir hasta 2013 en 25% la fecundidad no deseada, en 
especial en los sectores con mayor pobreza y menor educación; prevenir el embarazo en 
adolescentes en 25% y evitar la violencia sexual y el embarazo como directa consecuencia. 
 
Según consta en el Plan Nacional de Prevención del Embarazo en Adolescentes, las mujeres que 
tuvieron su primer hijo en esa etapa tienen en un período menor su segundo hijo. En el mismo 
documento, se señala también que una mujer que recibió maltrato antes de los 15 años tiene más 
probabilidades de tener dos o tres hijos. Si la violencia se mantiene más allá del lapso citado, 
aumenta la posibilidad de tener cuatro o más hijos, consta en el Informe mundial sobre la 
violencia y la salud, divulgado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS).  
 
Se dice, además, que la tasa global de fecundidad en el Ecuador es de 2,4 hijos por cada mujer. 
En las mujeres no pobres, esta tasa se reduce a 1,9, es decir, 0,5 hijos menos en promedio que la 
escala nacional. Según el cálculo de necesidades básicas insatisfechas, las mujeres pobres tienen 
una cifra de fecundidad de 3,5 hijos, uno adicional sobre el índice nacional y 1,6 hijos más que 
las mujeres no pobres, según el Censo de 2010. Ante ello, las autoridades destacaron la 
necesidad de generar cambios, para evitar que la vida de niñas y adolescentes se vea truncada 
por un embarazo no deseado. 
 
 Las provincias con mayor número de madres adolescentes son Esmeraldas, Los Ríos, 
Sucumbíos, Orellana, Morona Santiago y Zamora Chinchipe, según el Censo Población y 
Vivienda 2010.  
 
El riesgo de defunción materna es elevado en la adolescencia, debido a su edad gestacional, 
cuyas causas principales en 2009 fueron las hemorragias posparto (32%), los trastornos 
hipertensivos (30%) y las sepsis (14%). Otras causas constituyen el 15%. 
 
Las proporciones de maternidad en la juventud son hasta cuatro veces más altas entre las 
mujeres adolescentes que no tienen educación (43% comparadas con las de niveles educativos 
más altos y 11% con secundaria completa).  
 
Un embarazo en la adolescencia equivale a 2,5 años de escolaridad menos. En Ecuador, 2 de 
cada 3 adolescentes de 15 a 19 años sin educación son madres o están embarazadas por primera 
vez.  
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La tendencia del incremento del Embarazo en adolescentes menores de 15 años en la última 
década, es del 74% y en mayores de 15 años es del 9%. La tendencia de fecundidad adolescente 
en Ecuador es la más alta de la región andina. 
 
2.6.- CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES PARA EL AUMENTO DE LOS 
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES 
 
El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas culturales y sociales 
especialmente en la adolescencia. 
2.6.1.- Factores Desencadenantes 
 
Sociedad Represiva: Niega la sexualidad, considerando al sexo como un área peligrosa en la 
conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva, aceptándola sólo con fines 
procreativos. Las manifestaciones de la sexualidad pasan a ser fuentes de temor, angustia y 
culpa, enfatizando y fomentando la castidad prematrimonial. 
 
Sociedad Restrictiva: Tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando tempranamente a los 
niños por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial, otorgando al varón cierta libertad. 
Presenta ambivalencia respecto al sexo, siendo la más común de las sociedades en el mundo. 
 
Sociedad Permisiva: Tolera ampliamente la sexualidad, con algunas prohibiciones formales (la 
homosexualidad). Permite las relaciones sexuales entre adolescentes y el sexo prematrimonial. 
Es un tipo social común en países desarrollados. 
 
Sociedad Alentadora: Para la cual el sexo es importante y vital para la felicidad, considerando 
que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad favorece una sana maduración del individuo. 
La pubertad es celebrada con rituales religiosos y con instrucción sexual formal. La 
insatisfacción sexual no se tolera y hasta es causal de separación de pareja. Son sociedades 
frecuentes en África ecuatorial, la Polinesia y algunas islas del Pacífico. 
 
 Así se considera que el embarazo en adolescentes es un fenómeno causado por múltiples 
factores, principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos los estratos sociales sin tener 
las mismas características en todos ellos, por lo que importan las siguientes consideraciones: 
 
Estratos medio y alto: la mayoría de las adolescentes que quedan embarazada interrumpen la 
gestación voluntariamente. 
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Estratos más bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente, es 
más común que tengan su hijo. 
Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en adolescentes, permite 
detectar las jóvenes en riesgo para así extremar la prevención. Además, las razones que 
impulsan a una adolescente a continuar el embarazo hasta el nacimiento, pueden ser las mismas 
que la llevaron a embarazarse. 
 
2.6.2.- Factores Predisponentes 
 
Menarca Temprana: Otorga madurez reproductiva cuando aún no maneja las situaciones de 
riesgo. 
 
Inicio Precoz De Relaciones Sexuales: Cuando aún no existe la madurez emocional necesaria 
para implementar una adecuada prevención. 
 
Familia Disfuncional:Uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la 
necesidad de protección de una familia continente, con buen diálogo padres – hijos. Su ausencia 
genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsándola a relaciones sexuales que 
tiene mucho más de sometimiento para recibir afecto, que genuino vínculo de amor. 
 
Bajo Nivel Educativo: Con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida que prioriza 
alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es más 
probable que la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevención efectiva del 
embarazo. 
Migraciones Recientes: Con pérdida del vínculo familiar. Ocurre con el traslado de las jóvenes 
a las ciudades en busca de trabajo y aún con motivo de estudios superiores. 
 
Pensamientos Mágico: Propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no se 
embarazarán porque no lo desean. 
 
Fantasías de Esterilidad: Comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y, como no se 
embarazan por casualidad, piensan que son estériles. 
 
Falta o Distorsión de la Información: Es común que entre adolescentes circulen "mitos" 
como: sólo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es más grande, o cuando lo hace con la 
menstruación, o cuando no hay penetración completa, etc. 
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Controversias entre su Sistema de Valores y el de sus Padres: Cuando en la familia hay una 
severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas veces los jóvenes las 
tienen por rebeldía y, a la vez, como una forma de negarse a sí mismos que tiene relaciones no 
implementan medidas anticonceptivas. 
 
Factores socioculturales: La evidencia del cambio de costumbres derivado de una nueva 
libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles socioeconómicos. 
2.6.3.- Factores Determinantes 
 
Relaciones Sin Anticoncepción: A pesar de tener información sobre los métodos 
anticonceptivos los adolescente y muchas otras personas no lo utilizan o lo utilizan 
inadecuadamente. 
 
Abuso Sexual: Constituye una experiencia traumática y es vivido por la víctima como un 
atentado contra su integridad física y psicológica. 
 
2.7.- LA ADOLESCENCIA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS 
 
 La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la mujer no 
puede desempeñar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en diferente grado. Las madres 
adolescentes pertenecen a sectores sociales más desprotegidos y, en las circunstancias en que 
ellas crecen, su adolescencia tiene características particulares. 
 
 Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida, reemplazando a 
sus madres y privadas de actividades propias de su edad, confundiendo su rol dentro del grupo, 
comportándose como "hija-madre", cuando deberían asumir su propia identidad superando la 
confusión en que crecieron. También, en su historia, se encuentran figuras masculinas 
cambiantes, que no ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterna, privándolas de la 
confianza y seguridad en el sexo opuesto, incluso con el mismo padre biológico. Así, por temor 
a perder lo que cree tener o en la búsqueda de afecto, se someten a relaciones con parejas que 
las maltratan. 
 
 En otros casos, especialmente en menores de 14 años, el embarazo es la consecuencia del 
"abuso sexual", en la mayoría de los casos por su padre biológico. El despertar sexual suele ser 
precoz y muy importante en sus vidas carentes de otros intereses; con escolaridad pobre; sin 
proyectos (laborales, de uso del tiempo libre, de estudio); con modelos familiares de iniciación 
sexual precoz; por estimulación de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales 
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con chicos muy jóvenes, con muy escasa comunicación verbal y predominio del lenguaje 
corporal. Tienen relaciones sexuales sin protección contra enfermedades de transmisión sexual 
buscando a través de sus fantasías, el amor que compense sus carencias. 
 
2.8.- ACTITUDES HACIA LA MATERNIDAD 
 
El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre- impone a la crisis de la adolescencia. 
Comprende profundos cambios somáticos y psicosociales con incremento de la emotividad y 
acentuación de conflictos no resueltos anteriormente. Generalmente no es planificado, por lo 
que la adolescente puede adoptar diferentes actitudes que dependerán de su historia personal, 
del contexto familiar y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que se 
encuentre. 
 
 En la adolescencia temprana, con menos de 14 años, el impacto del embarazo se suma al del 
desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los dolores del parto; se preocupan más por sus 
necesidades personales que no piensan en el embarazo como un hecho que las transformará en 
madres. Si, como muchas veces ocurre, es un embarazo por abuso sexual, la situación se 
complica mucho más. Se vuelven muy dependientes de su propia madre, sin lugar para una 
pareja aunque ella exista realmente. No identifican a su hijo como un ser independiente de ellas 
y no asumen su crianza, la que queda a cargo de los abuelos. 
 
 En la adolescencia media, entre los 14 y 16 años, como ya tiene establecida la identidad del 
género, el embarazo se relaciona con la expresión del erotismo, manifestado en la vestimenta 
que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante en el límite del exhibicionismo. Es muy 
común que "dramaticen" la experiencia corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del 
feto, utilizado como "poderoso instrumento" que le afirme su independencia de los padres. 
Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresión. Temen los dolores del parto pero 
también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de autocuidado hacia su salud y la de 
su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de salud podrán desempeñar un rol maternal, 
siendo muy importante para ellas la presencia de un compañero. Si el padre del bebé la 
abandona, es frecuente que inmediatamente constituya otra pareja aún durante el embarazo. En 
la adolescencia tardía, luego de los 18 años, es frecuente que el embarazo sea el elemento que 
faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja jugando, muchas de ellas, el papel 
de madre joven. La crianza del hijo por lo general no tiene muchos inconvenientes. En resumen, 
la actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la crianza de su hijo, estará 
muy influenciada por la etapa de su vida por la que transita y, si es realmente una adolescente 
aún, necesitará mucha ayuda del equipo de salud, abordando el tema desde un ángulo 
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interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el seguimiento y crianza de su hijo durante 
sus primeros años de vida. 
 
2.9.- CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD ADOLESCENTE 
 
 A las consecuencias biológicas por condiciones desfavorables, se agregan las psicosociales de 
la maternidad en la segunda década de la vida. 
 
2.9.1. – Consecuencias para la Adolescente 
 Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al momento de criar al 
hijo, lo que reduce sus futuras oportunidades de lograr buenos empleos y sus posibilidades de 
realización personal al no cursar carreras de su elección. También le será muy difícil lograr 
empleos permanentes con beneficios sociales. Las parejas adolescentes se caracterizan por ser 
de menor duración y más inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que 
muchas se formalizan forzadamente por esa situación. En estratos sociales de mediano o alto 
poder adquisitivo, la adolescente embarazada suele ser objeto de discriminación por su grupo de 
pertenencia. Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor número de hijos con 
intervalos intergenésicos más cortos, eternizando el círculo de la pobreza. 
 
2.9.2. – Consecuencias para el Hijo de la madre Adolescente 
Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que se haya 
desarrollado la gestación. También se ha reportado una mayor incidencia de "muerte súbita". 
Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso físico, negligencia en sus cuidados, desnutrición y 
retardo del desarrollo físico y emocional. Muy pocos acceden a beneficios sociales, 
especialmente para el cuidado de su salud, por su condición de "extramatrimoniales" o porque 
sus padres no tienen trabajo que cuenten con ellos. 
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CAPITULO III 
3.- LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR COMO FACTOR DETERMINANTE  DEL 
EMBARAZO PREMATURO EN LAS JOVENES INVESTIGADAS EN EL 
SUBCENTRODE SALUD CAUPICHO 
 
Si bien la causa de la violencia  contra la mujer está facilitada por la presencia de relaciones 
inequitativas de poder entre hombres y mujeres recalquemos que también existen elementos 
facilitadores e inhibidores que la determinan, las mismas que causan daños secundarios en las 
personas víctimas de maltrato y como no en las que también son testigos de la violencia como 
son los niños/as, adolescentes en el sector de Caupicho un área rural de la ciudad de Quito 
donde se realizó la investigación, las adolescentes indagadas dan a conocer mediante la 
entrevista y a través de los test realizados  que la violencia intrafamiliar es un factor 
determinante para su embarazo prematuro. 
 
Sustentando que para las adolescentes mencionadas anteriormente la violencia intrafamiliar no 
es solo el acto físico, psicológico, sexual y/o económico,  sino también consideran que el 
maltrato es el presenciar esos sucesos violentos, el olvido por parte de los padres de manifestar a 
cada uno de sus hijos el afecto, amor y compresión que cada uno de los jóvenes lo necesitan 
para su estabilidad personal, especulando que los sentimientos y la relación de padres a hijos es 
una cualidad fundamental para un ambiente de desarrollo pleno en los niños/as y adolescentes, y 
así de esta manera poder  atenuar  la violencia intrafamiliar y ofrecer a nuestros hijos y 
esposas/sos  un  hogar estable lleno de armonía. 
 
Las adolescentes de Caupicho señalan que por falta de afecto, compresión y el calor de hogar 
que carecen por parte de sus padres, buscan parejas sentimentales a tempranas edades tratando 
de encontrar con quien dialogar y en quien poder confiar, y expresar los sentimientos que ellos 
llevan profundamente dentro de sus corazones, al parecer las adolescentes investigadas no 
pueden expresar o compartir estas conmociones con sus padres y en  sus hogares de esta manera 
los jóvenes  aceleran en busca de una pareja sentimental y  un noviazgo a temprana edad, sin 
saber a qué responsabilidades participan los y las jóvenes, tomando a estas relaciones como una 
forma de juego sin saber que están dando pasos agigantados como es a una maternidad no 
deseada a temprana edad y como no una vida marginada y severamente disfuncionales en 
nuestra sociedad. 
 
Las investigaciones llevadas a cabo en este campo nos acerca a un conocimiento cada vez más 
preciso de fenómenos tales como el maltrato y el abuso sexual a menores, las formas que 
adoptan la violencia hacia la mujer en el contexto doméstico, el maltrato de personas ancianas y, 
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sobre todo, las consecuencias que tienen las diversas formas de maltrato y abuso sobre la salud 
física y psicológica de la población. 
 
Que gracias a la constancia de la investigación y  la promoción y prevención que han realizado 
diferentes autoridades competentes y expertos en el tema, simultáneamente se ha ido operando 
en la sociedad un incremento de la conciencia acerca de la existencia del problema: el término 
“violencia familiar” ha pasado a formar parte del vocabulario cotidiano. Aun cuando todavía se 
le atribuyen significados cargados de mitos, lo que dificulta su adecuada comprensión. 
 
3.1.-ADOLESCENTES COMO TESTIGO DE VIOLENCIA CONYUGAL 
 
El concepto de violencia ejercida sobre los niños y sus consecuencias se ha extendido a todas 
aquellas situaciones donde el niño se ve enfrentado a la violencia, no solo la ejercida sobre él, 
sino la violencia presenciada, violencia que muchas veces anticipa su propio destino. Desde 
hace mucho tiempo, las investigaciones han demostrado el efecto devastador de la violencia 
sobre los niños, particularmente en la forma de maltrato y abuso sexual  es en forma reciente 
que se jerarquiza el efecto potencial que puede tener para el niño ser testigo de violencia. En los 
últimos años, el tema ha tomado visibilidad pública. Crecer en medio de la violencia se ha 
convertido en realidad para muchos niños y adolescentes en todo el mundo un problema 
devastador, que no permite el desarrollo pleno tanto fisiológico, psicológico y social. Los 
efectos de este fenómeno sobre la salud han comenzado a ser abordados por los investigadores. 
Además, hay una creciente evidencia de que los niños y adolescentes  que presencian actos de 
violencia están expuestos, muchas veces, a las mismas consecuencias que aquellos que sufren la 
violencia directa. 
 
El impacto de presenciar la violencia en la familia puede ser explorado en el niño en diferentes 
dominios: la violencia intrafamiliar y el maltrato al niño es la marca en la capacidad de los 
padres para ejercer su rol parental y él impacto en el desarrollo emocional del niño y la 
exposición a otros eventos adversos. Estos niños han sido llamados las víctimas silenciosas o las 
víctimas invisibles. Seguramente las razones para este silencio son muchas; algunas tendrán que 
ver con la ausencia de lesiones visibles o con la ausencia de comprensión de los padres de la 
repercusión sobre el niño de la violencia que ve. 
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3.2.-  CULTURA FAMILIAR DE LAS ADOLESCENTES INVESTIGADAS 
 
Desde siempre, las creencias y los valores acerca de las mujeres y de los hombres han 
caracterizado una sociedad patriarcal que define a los varones como superiores por naturaleza y 
les confiere el derecho y la responsabilidad de dirigir la conducta de su mujer.  
Estas actitudes y valores, que echaron raíces a través de los siglos, se traducen en estructuras 
sociales particulares: por ejemplo, la división del trabajo, las políticas institucionales y la 
discriminación de la mujer. 
 
Muchas investigaciones durante los últimos años demuestran que, a pesar de los esfuerzos 
realizados por numerosas organizaciones tendientes a difundir y promover ideas progresivas 
acerca de la igualdad entre los géneros, ciertos núcleos de premisas, constitutivas de un sistema 
de creencias más amplias, sigue siendo sostenida por amplios sectores de esta población. Entre 
ellos los sectores urbanos como es el barrio Caupicho al sur de la ciudad de Quito donde se 
trabajó con las adolescentes embarazadas a tempranas edades aún se mantienen estos tabúes o 
mitos sobre las mujeres. 
 
 Las mujeres son inferiores a los hombres. 
 El hombre es el jefe del hogar. 
 El hombre tiene derechos de propiedad sobre la mujer y los hijos. 
 
Un sistema de creencias sostenido en tales premisas tiene como consecuencia inmediata la 
noción de que un hombre  tiene el derecho y la obligación de imponer medidas disciplinarias 
para controlar el comportamiento de quienes están a su cargo. En el caso de la violencia 
doméstica, los mitos cumplen tres funciones principales: 
 
 Culpabilizar a las victimas (mitos acerca de la provocación, el masoquismo). 
 Naturalizar la violencia (el matrimonio es así, los celos son el condimento del amor).  
 Impedir a la víctima a salir de la situación (mitos acerca de la familia, el amor, la 
abnegación, la maternidad). 
 
La cultura familiar nos lleva a reflexionar sobre la familia, que ha sufrido en el transcurso de los 
últimos siglos un cambio estructural de gran importancia. En ella el ser humano busca amor, 
comprensión, ternura, respeto, seguridad, equilibrio emocional. A pesar de que cada uno de sus 
integrantes tiene sus características individuales, se intenta siempre vivir en armonía y canalizar 
las necesidades de cada uno de sus miembros. Sin embargo los resultados estadísticos acerca de 
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la familia nos han demostrado que el alto índice de delincuencia tiene su origen en la influencia 
del ambiente familiar. 
 
En la actualidad, la violencia puede provenir de factores como: condiciones de hacinamientos, 
desempleo, condiciones sociales deplorables, pérdida de valores morales, frustraciones, 
marginalidad, descontento, entre otros. Al realizar un análisis de la misma se logró determinar 
en esta población que la causa principal de la violencia intrafamiliar en este sector es el 
machismo: el cual continúa presente en este medio investigativo por la aceptabilidad social y 
las falsas creencias; es decir las personas continúan creyendo que el hombre es quien tiene y 
debe de mantener el poder dentro del núcleo familiar no importan los medios que utilice para 
destruir  tanto físicamente como psicológicamente a sus esposas e hijos de esta manera se privan 
de una buena comunicación y un ambiente familiar funcional,  carente te afecto y comprensión 
el cual afecta para su desarrollo y crecimiento personal. 
 
3.3.- CLIMA FAMILIAR AFECTIVO 
 
El ser humano se caracteriza por su desvalimiento al nacer, lo que le convierte en un ser 
dependiente  en forma absoluta de los adultos responsables de su integridad. Dichos adultos 
conforman su familia, sin la cual no podría sobrevivir, en primer lugar, ni formarse luego como 
persona, el grupo familiar constituye el marco referencial del que depende que los individuos 
adquieran hábitos, normas, costumbres y valores que formaran parte de su personalidad adulta. 
 
El clima afectivo es la atmósfera que reina en el seno del hogar, es la forma en que el ser 
humano se siente amado y respetado como tal, otorgando la cohesión necesaria a sus miembros. 
El ser humano al ser carente de estas necesidades primarias para su apropiado climas afectivo 
familiar, empiezan caer en constante agresividad y un clima de ambiente familiar violento, lo 
que sucedió  en las adolescentes investigadas las mismas que fueron víctimas y testigos de 
violencia intrafamiliar privadas de afecto, compresión, confianza, cariño, amor, sobre todo de  
una comunicación adecuada entre padres e hijos.  
 
Para poder solucionar y prevenir este tipo de clima afectivo deteriorado o enfermizo dictaremos 
a nuestros lectores  algunos elementos necesarios para crear un clima de afecto positivo como 
son: 
 
 Ternura, demostrar al niño en actos y palabras que es valorado y querido por ser quien 
es; 
 Cercanía física, caricias, abrazos; 
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 Permitir al niño un vínculo de apego seguro con el cuidador primario; 
 Aceptación de las diferencias, resaltando lo positivo más que lo negativo, evitando la 
crítica; 
 Una comunicación verbal como no verbal fluida, que permita compartir las vivencias, 
las emociones, los valores y las ideologías; 
 Seguridad cuidado y confianza; 
 Desarrollo familiar óptimo que posibilite el desarrollo personal óptimo;  
 Evidenciar preocupación e interés por su bienestar; 
 Establecer relaciones empáticas con el niño, acompañadas de la expresión clara y 
directa de las emociones. 
 Expectativas  y exigencias que el niño pueda cumplir acordes con sus capacidades y sus 
habilidades. 
 
Esto significa aceptar al niño como es y comunicárselo. Además, en la creación de un clima 
afectivo adecuado debemos incluir la cercanía o la distancia creadas en la relaciones, es decir, el 
espacio y la distancia, tanto físicos como psicológicos adecuados. 
 
La familia se puede concebir, entonces, como un sistema organizacionalmente abierto, separado 
del exterior por sus fronteras y compuesto estructuralmente por subsistemas demarcados por 
límites con diferentes grados de permeabilidad y con diversas formas de jerarquización interna 
entre ellos. 
El impacto de la familia en el desarrollo de las personas es innegable. Puede  decirse que la 
familia es lo que vuelve humanos a  los humanos.(Corsi, 2006) 
 
3.4.- LA RELACIÓN  ENTRE  VIOLENCIA  INTRAFAMILIAR  Y EL EMBARAZO 
ADOLESCENTE 
 
La violencia contra la mujer en el sector rural de la ciudad de Quito como es el barrio Caupicho 
donde se realizó la investigación, las adolescentes mencionan que la violencia es un fenómeno 
nacional, que existen factores culturales, ideológicos de comportamiento que influyen en la 
existencia o no de dicha violencia, existen diferencias regionales en la concepción respecto a la 
violencia contra la mujer, la influencia también de la idiosincrasia nacional en las relaciones 
interpersonales, en las relaciones entre hombres y mujeres. 
 
Para efecto del presente trabajo se estudió los aspectos relacionados con la cultura social y 
familiar en la que viven las adolescentes indagadas, se considera que en la vigencia de estas 
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culturas se encuentran muchas de las explicaciones de la violencia social, en general, y de la 
violencia en contra de las mujeres en particular. 
 
Por lo tanto la violencia intrafamiliar en ésta  investigación con las adolescentes embarazadas es 
el elemento  principal para el embarazo precoz. Tomando en consideración que una vez 
estructurado el conflicto conyugal, este incorpora a los hijos, quienes en un primer momento 
estaban excluidos del mismo, ya sea porque aún no habían nacido y la familia se encontraba en 
un ciclo vital inicial o porque los hijos han tenido sólo un papel pasivo. Ambos cónyuges, a lo 
largo de su historia incluyen a los hijos en el conflicto, y esto tiene un matiz importante, ya que 
el niño se encuentra más vulnerable y en una posición de dependencia mayor respecto a los 
adultos, lo cual hace que sean más peligrosos. 
 
Entonces la relación entre la violencia intrafamiliar y el embarazo en la adolescencia está más 
que correspondida e incluso es el origen principal en las jóvenes que se encuentran embarazadas 
en esta muestra de investigación, la influencia de la violencia o maltrato en los niños/as y 
adolescentes ha acelerado en los jóvenes a un noviazgo a temprana edad y una maternidad no 
deseada causando daños individuales permanentes tanto físico-orgánico y emocional, y en lo 
social  un problema sociocultural degenerativo. 
 
3.5. FACTORES  PRINCIPALES PARA EL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES 
INVESTIGADAS EN EL SUBCENTRO DE SALUD CAUPICHO 
 
Las adolescentes que asistieron al Subcentro de Salud Caupicho y las adolescentes investigadas 
mencionaron que fueron víctimas y testigos de violencia intrafamiliar las mismas que 
manifiestan que la familia es quien proporcionan el  afecto, comprensión, amor, confianza una 
comunicación plena donde puedan hablar sin reserva alguna, de los cambios que ocurren dentro 
de la adolescencia, sobre todo para hablar de la sexualidad, determinando que la sexualidad es 
un tema muy amplio y complejo que los/as  adolescentes deben informarse de personas 
responsables que puedan orientar de mejor manera en plena confianza y quien más que los 
padres son los responsables de hablar con sus hijos  sobre estos temas. 
 
Pero al parecer las adolescentes investigadas son víctimas no solo de violencia física, 
psicológica, sexual y económico  sino también padecen del  maltrato o abandono emocional  
donde los padres se olvidan por completo de la necesidad  primaria básica que deben brindar 
como es el amor  y afecto para  sus hijos y mucho más en la etapa de la adolescencia, donde 
permanece la curiosidad de experimentar el período de enamoramiento y etapa de la vida sexual 
reproductiva. Tomando en consideración que el dialogo entre padres e hijos es de significativa 
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importancia para su desarrollo pleno tanto fisiológico como psicológico incluyendo el 
crecimiento personal y profesional que requieren los/as adolescentes en nuestra sociedad. 
 
Sin embargo las mismas adolescentes investigadas y los test aplicados en la investigación han 
corroborado a mí suposición prescrita en el plan de investigación, que el factor determinante 
para el embarazo en las jóvenes de 13 a 19 años en un porcentaje elevado es la violencia 
intrafamiliar entonces es importante enumerar los factores  que están dentro de la violencia 
intrafamiliar que provocaron la búsqueda de parejas sentimentales a temprana edad y el 
embarazo prematuro en las jóvenes  investigadas en el Subcentro de salud Caupicho: 
 
 Falta de afecto  y amor por parte de los padre 
 Falta  de comprensión de los padres 
 Falta de  confianza entre padres e hijos 
 Falta de comunicación entre padres e hijos 
 Insensatez o descuido  
 Falta de información de métodos anticonceptivos 
 
Aun cuando los dos últimos ítems presentaron en un porcentaje mínimo de acuerdo a la muestra 
de mi investigación e incluso se podría decir que casi no se notó o no fue considerado como un 
factor que incidiera para el embarazo de las adolescentes indagadas, también  son factores que 
provocaron el embarazo precoz en esta población. 
 
3.6.-  LA SEXUALIDAD 
 
La sexualidad humana representa el conjunto de comportamientos que conciernen la 
satisfacción de la necesidad y el deseo sexual. Al igual que los otros primates, los seres 
humanos utilizan la excitación sexual con fines reproductivos y para el mantenimiento de 
vínculos sociales, pero le agregan el goce y el placer propio y el del otro. El sexo también 
desarrolla facetas profundas de la afectividad y la conciencia de la personalidad. En relación a 
esto, muchas culturas dan un sentido religioso o espiritual al acto sexual, así como ven en ello 
un método para mejorar (o perder) la salud. 
 
La complejidad de los comportamientos sexuales de los humanos es producto de su cultura, su 
inteligencia y de sus complejas sociedades, y no están gobernados enteramente por los instintos, 
como ocurre en casi todos los animales. Sin embargo, el motor base del comportamiento sexual 
humano siguen siendo los instintos, aunque su forma y expresión dependen de la cultura y de 
elecciones personales; esto da lugar a una gama muy compleja de comportamientos sexuales.  
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En la especie humana, la mujer lleva culturalmente el peso de la preservación de la especie, así 
como también se pueden distinguirse aspectos relacionados con la salud, el placer, legales, 
religiosos, etcétera.  
 
El concepto de sexualidad comprende tanto el impulso sexual, dirigido al goce inmediato y a la 
reproducción, como los diferentes aspectos de la relación psicológica con el propio cuerpo 
(sentirse hombre, mujer o ambos a la vez) y de las expectativas de rol social.  
En la vida cotidiana, la sexualidad cumple un papel muy destacado ya que, desde el punto de 
vista emotivo y de la relación entre las personas, va mucho más allá de la finalidad reproductiva 
y de las normas o sanciones que estipula la sociedad. 
 
 En La Adolescencia, este periodo, ocupa aproximadamente la horquilla entre los 11 y los 19 
años, está plagado de cambios muy significativos en el desarrollo de la persona. Cobran una 
significativa importancia el entorno social, sus normas y los modos de afrontar y resolver los 
conflictos propios del desarrollo. 
 
 Se produce la disonancia entre qué valores asumir como propios, cuáles rechazar y cuáles 
conservar de los recibidos por el padre y la madre, este periodo es especialmente delicado, y 
sobre todo individual. Si bien cada persona es un sujeto diferente, en esta fase la distinción es 
exponencial por la gran variabilidad en el desarrollo en chicos y chicas de la misma edad.  
En un mismo grupo, en algunos aspectos homogéneo, conviven chicos y chicas de aspecto 
completamente pueril con otros con las características sexuales secundarias plenamente 
desarrolladas: vello sexual, cambio de voz, senos desarrollados, menstruación. 
 
Esto puede hacer que el adolescente pase por un periodo en el que sí está muy alejado del 
modelo de su grupo de referencia se encuentre incómodo o desplazado. Para acompañarle en 
esta etapa es fundamental entender, o al menos intentar entender lo que sucede y, en la medida 
en que se pueda, reconducir las dificultades, las dudas e incluso la rebeldía al campo de la 
normalidad y la naturalidad. 
 
3.6.1.- LA SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA 
 
Recordemos que la sexualidad se encuentra presente durante toda la existencia humana, pero en 
la adolescencia se vive y manifiesta de manera un poco diferente a como se expresa en otras 
etapas de la vida. En este período surgen sensaciones e impulsos de tipo sexual que se 
encuentran relacionados con los cambios biológicos que enfrentan todas y todos las 
adolescentes.  
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Los cambios hormonales provocan que se tengan deseos y fantasías eróticas, que se quiera 
sentir placer físico a través del propio cuerpo y del cuerpo de otros, especialmente de quien te 
gusta. 
Estas sensaciones generalmente te toman por sorpresa, por eso la angustia, el temor, la 
incertidumbre y la confusión revolotean en tu cabeza, más aún si no se tiene la información 
necesaria para comprender mejor lo que te está pasando, o si no se cuenta con personas 
confiables que te puedan escuchar y orientar seriamente. 
 
La forma de vivir estos cambios y procesos tiene que ver con características personales (como el 
sexo, la edad o la personalidad) y sociales (la cultura, el nivel educativo, la religión, etc.), así 
como con las reacciones y demandas del mundo que te rodea. Resulta común que, en los 
primeros años de la adolescencia, las y los jóvenes se aíslen un poco del mundo que les rodea, 
prefiriendo pasar más tiempo a solas consigo mismas/os. 
 
Esto se encuentra relacionado con la sensación de incomodidad con el cuerpo por lo rápidos y 
fuertes que son los cambios. Es aquí cuando vuelve a aparecer la auto- estimulación (ya que de 
niños o niñas también se viven estas experiencias, solo que no tienen por finalidad alcanzar el 
orgasmo sino explorar el cuerpo) y las fantasías que permiten liberar los deseos e impulsos 
sexuales que se están sintiendo. 
 
Sin embargo, laauto estimulación suele ser una actividad muy común durante toda la 
adolescencia, no solo al inicio. Además, esta cumple un papel muy importante, ya que permite 
explorar el cuerpo, conocer más sobre los genitales y su funcionamiento, así como liberar 
energía sexual.  
 
También elauto estimulación posibilita a la persona fantasear y prepararse para las relaciones 
genitales en pareja. Conforme se va viviendo una mayor adaptación a los cambios del cuerpo, 
las amistades con personas del mismo sexo ocupan un lugar muy importante. 
 
 Es frecuente que se tenga un mejor amigo o mejor amiga, con quien se comparten secretos, 
confidencias, tristezas y alegrías, así como los deseos más profundos. Con esta persona se 
quiere estar todo el tiempo, así que cuando no pueden verse, las conversaciones telefónicas, 
cartas o mensajes son interminables. 
 
También se suele tener un grupo de amigos o amigas del mismo sexo. En estos grupos 
comparten experiencias, angustias y deseos; también se cuentan las cosas que les ha pasado con 
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la persona que les gusta, y eso ayuda a tranquilizar la inseguridad y dudas que estos encuentros 
generan. 
 
Al final de la adolescencia, y gracias a que se tiene una identidad más estable y mayor seguridad 
en la forma de relacionarse con los otros, la necesidad de estar en el grupo de amigos o amigas 
va desapareciendo porque se prefiere tener más tiempo para compartir a solas con la pareja. Esto 
no quiere decir que no se tienen amistades con personas del mismo sexo, sino que la relación 
cambia y se valora más la intimidad. 
 
Con respecto a las relaciones amorosas, al inicio de la adolescencia las y los jóvenes van 
descubriendo que sienten interés y atracción hacia otras personas, pero esos sentimientos se 
esconden y ocultan. Luego se experimentan muchos deseos de resultarle atractivo o atractiva a 
alguien más, por lo que pasan horas frente al espejo, buscando nuevas formas de peinarse o 
vestirse, por ejemplo. 
 
Después se vive el enamoramiento. Son muy comunes los amores imposibles, al enamorarse de 
personas mayores o inaccesibles.  Esto tiene un propósito muy importante: dar seguridad; lo 
cual se logra al imaginar o fantasear lo que se quiere, desea y haría, sin tener que enfrentar en la 
realidad a la persona amada. Con el paso del tiempo, los jóvenes se van sintiendo más a gusto y 
seguros de sí mismas/os al estar en contacto con personas del otro sexo. 
 
Generalmente en la mitad de la adolescencia se vuelven más comunes las relaciones de 
noviazgo, que son cortas pero muy románticas e intensas. Más adelante, las relaciones amorosas 
se vuelven más duraderas y estables, caracterizadas por una mayor preocupación por lo que 
siente y desea la pareja. En estas épocas también surge la preocupación por decidir si se tienen 
relaciones sexuales genitales o coitales. Además, en la adolescencia se consolida la identidad 
sexual, es decir, la forma en que una persona se siente, en lo más íntimo de su ser, como hombre 
o como mujer.  A pesar de que esta identidad es producto de un largo proceso que inicia desde 
la niñez, en la adolescencia se pone a prueba y se ensaya a través de todas esas conductas hacia 
personas del mismo sexo y del sexo contrario, a las cuales nos referimos anteriormente. 
 
3.6.2.-LA NATURALEZA DE LA SEXUALIDAD Y ROL DE LA EDUCACION 
 
No podemos explicar su peso en la vida de los seres, ni sus consecuencias por una práctica sin 
orientación y en un ambiente donde se manipula la demanda sexual y se reprime a los jóvenes 
practicantes, sin antes definir la sexualidad. Más que un aspecto de nuestra vida es nuestra 
realidad misma. 
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Todos somos seres marcados por lo sexual desde nuestro propio cuerpo, lo psicológico, las 
determinaciones e influencias socio culturales. Nuestro cuerpo debe ser asumido como fuente de 
variadas  experiencias: la comunicación, el placer, los afectos y sentimientos.  
 
Pero también es una conducta condicionada culturalmente, de ahí la influencia que en ello 
tienen los estímulos y mensajes del mundo de las mercancías y las presiones contradictorias de 
la moral dominante, las escuelas y los medios masivos. Es que la saturación de las imágenes 
proyectadas desde el video publicitario, la dinámica intensa de la vida social y recreativa, 
involucra y arrastran a los adolescentes, buscadores de identidad y referencias de apoyo para la 
constitución de su yo.  
 
Los deseos, fantasías y conductas sexuales determinadas culturalmente se fijan fácilmente en la 
juventud y ocupa un lugar central en sus vidas, más que en la del resto de las personas. Pero así 
mismo, debemos pensar las relaciones entre  sexo y  salud, y más aún porque intensificándose 
su práctica, desde temprana edad, con su sistema de información y orientación insuficiente y 
superficial, las consecuencias de esta práctica resultan riesgosas, como se ha señalado. No existe 
entre nosotros como conciencia comunitaria, la idea de que la salud es el  estado óptimo de 
bienestar corporal y de equilibrio psíquico que involucra la relación con el medio social. 
 
La educación sexual, entonces, debe crear condiciones para el acceso a este modelo deseable de 
vida, congruente con postulados que sostienen la modernidad y pretensiones civilizatorias 
pregonados por quienes nos fundaron como sociedades. Debe posibilitar la construcción de un 
conocimiento sexual, de género y formación básica. En este proceso, se dan diversas formas de 
abuso sobre el cuerpo de adolescentes en el ámbito social y educativo. 
 
La desinformación o simplemente la enajenaciónpsico-social de adolescentes provenientes de 
estratos empobrecidos, determina que estos/as realicen prácticas sexuales sin autoconciencia 
corporal madura; esto determina consecuencias impredecibles que afectan su presente y su 
futuro, como son embarazos no deseados, abortos, provocados de modos sucesivos, uso 
arbitrario de anticonceptivos, etc., con resultados poco saludables que impide acceder a una vida 
plena.  
 
 
 
 
 
 
 
50 
 
MARCO METODOLÓGICO 
MATRIZ DE VARIABLES 
 
Construcción de Indicadores y Medidas 
 
Variables  
 
Indicadores  Medidas Instrumento 
Independiente 
 
Violencia 
Intrafamiliar. 
 
 
 
 
 
 
 
Factores 
desencadenantes 
Nunca, Poco, 
Frecuentemente , Si, No, 
Ligera Dificultad, 
Dificultad, Generalizada, 
Conflicto Definido 
 
Entrevista, 
observación,  
Instrumentos 
psicométricos, 
encuesta 
estructurada, 
cuestionarios. 
Test de Sacks para 
Adolescentes  
 
 
Dependientes  
Embarazo en 
adolescentes 
 
Adolescentes, 
Estado 
Gestacional 
Positivo , Negativo TEST 
HCG:(Hormona 
Gonadotropina 
Corionica) 
Datos Socio 
demográficos 
Edad, género, 
estado civil, 
ocupación, 
ubicación 
geográfica, 
posición 
económica. 
13 – 19 años 
 Edad, genero, estado 
gestacional, estado civil, 
ocupación, cultura, la 
posición económica, la 
ubicación geográfica.  
 
 
Entrevista y 
Observación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
51 
 
DISEÑO Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
Diseño de  Investigación 
 
 (No Experimental) 
La muestra es no probabilística aleatoria, no se utiliza ningún método para seleccionar la 
muestra, para dicha selección se tomó en cuenta la población total o universo, que fue de ciento 
veinte personas, pero para los fines de investigación intervienen treinta adolescentes 
embarazadas que  han sido diagnosticadas víctimas de maltrato intrafamiliar o adolescentes 
testigos de violencia conyugal. 
 
Tipo de Investigación 
 
Esta investigación es no experimental, descriptiva, comparativa, se entrevista, se observa a las 
pacientes tal como se las ve en su contexto natural, para luego analizarlas partiendo de su 
semiología. 
POBLACIÓN Y GRUPO DE ESTUDIO 
Descripción de la Población 
 
Acudieron al servicio de psicología del Subcentro de Salud Caupicho una población equivalente 
en número al año anterior, esto es, 120 adolescentes presentando síntomas y signos de violencia 
intrafamiliar y un embarazo a temprana edad. Las 120 adolescentes representan la población 
total y constituyen el 100% de la población. La edad de las pacientes fluctúa entre los 13 a 19 
años, se toman en consideración para  nuestro estudio aspectos como la edad, genero, estado 
gestacional, estado civil, ocupación, cultura, la posición económica, la ubicación geográfica. 
Estos factores constituyen los datos sociodemográficos. 
 
Grupo de Estudio 
 
La muestra es no probabilística, aleatoria, no se utilizó ningún método para seleccionar la  
muestra, para dicha selección se tomó en cuenta la población total, que fue de ciento veinte 
adolescentes embarazadas que fueron víctimas de violencia intrafamiliar o testigos de violencia 
conyugal, pero para los fines de investigación  se tomó una muestra representativa de treinta 
adolescentes que  han sido diagnosticadas con embarazo a temprana edad, que se encuentran en 
edades de 13 a 19 años y están dispuestas a participar voluntariamente en la investigación, la 
muestra representa el 25% de la población total. 
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MÉTODOS, TÉCNICAS, INSTRUMENTOS  UTILIZADOS 
 
MÉTODOS 
 
En el desarrollo de la investigación se emplearon los métodos: 
 
Método Deductivo - Inductivo.- Al investigar se realizó de lo más general a lo particular y 
viceversa. 
 
Método Científico. Empleado durante todo el proceso, para conocer  todo el universo de la 
investigación, partiendo de casos particulares. 
 
Método Clínico. Me permitió recoger  información específica: como los datos sobre la 
existencia de violencia intrafamiliar en las adolescentes, y un embarazo precoz, mediante la 
entrevista, observación, exploración, análisis, pruebas psicológicas, información que fue 
registrada en la historia psicológica, permitió además la construcción y prueba de la hipótesis, 
elaboración de informes que se incluyen en las conclusiones y recomendaciones. 
 
Método Estadístico. Fue empleado en el procesamiento de datos, para obtener una información 
cuantificable necesaria  para el análisis, presentación, interpretación, discusión de los resultados.  
 
Método Psicométrico. Empleado en la recolección de los datos y en la evaluación y 
comprobación de los resultados. 
 
TÉCNICAS 
 
Entrevista. Fue empleada para la obtención de la información, en  el proceso de evaluación de 
la existencia o no de violencia intrafamiliar en las adolescentes, y el embarazo precoz, al 
obtener información empleando además, la historia clínica. 
 
Observación. Me permitió  obtener información de las características  específicas de cada caso 
investigado, obtener su semiología,  en la investigación de campo, en el proceso de selección de 
la muestra, y durante la atención de las pacientes.  
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INSTRUMENTOS 
Historia Clínica 
Este instrumento me permitió integrar y ordenar  toda la información obtenida, a través del 
método clínico, la entrevista, la observación, proporcionó también un conocimiento integral de 
todas las adolescentes investigadas. 
Encuesta Estructurada (de tipo cerrada) 
Este instrumento me permitió cuantificar la existencia de la violencia intrafamiliar en las 
adolescentes que participaron en la muestra de investigación. 
Test de Sacks para Adolescentes 
 
El Test de Frases Incompletas de Joseph M. Sacks (FIS), aparece en 1948 y fue elaborado en 
colaboración con otros psicólogos del “VeteransAdministration Mental HygieneService” de 
Nueva York. Idearon el test con el fin de obtener material clínico en 4 áreas representativas de 
la adaptación del sujeto (familia, sexo, relaciones interpersonales y autoconcepto), considerando 
que los reactivos incluidos en cada área ofrecerían suficientes oportunidades para que el 
examinado expresara sus actitudes, de tal manera que el examinador pudiera deducir cuales eran 
las tendencias dominantes de su personalidad. Tal información resultaría útil para seleccionar 
pacientes que se someterían a una terapia y ofrecería al terapeuta indicios significativos en 
cuanto al contenido y la dinámica de las actitudes y los sentimientos del paciente. 
 
Esta técnica en realidad es muy flexible, ya que los principios de frases que se presentan al 
sujeto pueden modificarse para que se ajusten a propósitos específicos (por ejemplo, actitud 
hacia el sexo, la guerra, los prejuicios raciales, etc.).Además de sus aplicaciones clínicas, se ha 
empleado también como método experimental en estudios de personalidad. 
 
Así mismo, se ha aplicado al estudio de actitudes sociales y se emplea para estimar las mejorías 
experimentales gracias a la terapia. Del mismo modo, ha sido útil en Psicología Laboral, en 
investigaciones de actitudes y opiniones de grupo.  En esta área, generalmente se le han hecho 
modificaciones de acuerdo a los objetivos de la empresa. 
 
UBICACIÓN.- El hecho de que el FIS sea una prueba semiestructurada permite que pueda 
considerarse, tanto como técnica proyectiva, o como técnica psicométrica 
 
La Prueba de Frases Incompletas como Técnica Proyectiva 
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Algunos clínicos la consideran como prueba proyectiva, ya que ante las frases estímulo y al 
pedírsele que conteste con lo primero que se le ocurra, se ofrece material significativo, al 
evitarse una actitud reflexiva y defensiva.  Al completar una situación no estructurada, las 
respuestas del individuo manifiestan aspectos de su personalidad, tales como sus actitudes, 
tendencias básicas, hostilidades, afectos, impulsos y deseos, tanto inconscientes, como 
preconscientes y conscientes. 
 
Sin embargo, otros psicólogos niegan que el FIS sea una técnica proyectiva, basándose en 
aspectos tales como que la posibilidad de imponer el propio significado idiosincrático a una 
frase son claramente más limitados que las inherentes a una mancha amorfa de tinta. 
 
La Prueba de Frases Incompletas como Técnica Psicométrica. 
Así mismo, es considerada como Técnica Psicométrica debido a la posibilidad de manejarla 
cuantitativamente, al asignarle calificaciones a cada una de las 4 áreas de funcionamiento del 
sujeto que son evaluadas a lo largo del test. 
 
Confiabilidad y Validez del Test 
 
Como Técnica Proyectiva.-El análisis de las respuestas a las pruebas estructuradas y 
semiestructurada presenta problemas especiales. Los investigadores se han preguntado hasta qué 
grado el sujeto contesta verazmente a las preguntas formuladas.  ¿Puede estar falseando la 
prueba la prueba para dar, a voluntad, una imagen distorsionada de sí mismo, demasiado 
favorable o desfavorable?  Esta distorsión de la prueba ¿obedece a una intención consciente del 
sujeto? (Gough: “Buena impresión”), o ¿existe en él una disposición inconsciente a contestar en 
una dirección considerada por otros como socialmente deseable?  (Edwards: “Deseabilidad 
social”). ¿Hay respuestas que muy a su pesar muestran al sujeto en toda su autenticidad? (Ana 
Freud: “Mecanismos de Defensa”, Proyección). 
 
El primer fenómeno estudiado, ya que es el más obvio, fue el de la disimulación consciente y 
obligó a la elaboración de escalas de validez, (Véase Gough, 1950). Estas medidas han tenido 
mediano éxito, puesto que la interpretación de una prueba disimulada es dudosa, aunque es 
innegable que refleje ciertos rasgos de personalidad como una actitud defensiva, poco honesta, 
quizá sicopática, en ocasiones pueril e inocentona. 
 
En años recientes los psicólogos han enfocado su atención en respuestas de disposición de 
deseabilidad social.  Esta variable ha sido evaluada de diferente manera y la más conocida es la 
Escala DS de Allen Edwards para el MMPI.  De Sus investigaciones, Edwards (1953) concluye 
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que estas tendencias a responder de una manera socialmente deseable constituye un rasgo básico 
de la personalidad y refleja un índice del ajuste de una persona a los valores de su cultura.  Entre 
más acentuada sea esta tendencia, más apegado está el sujeto a los valores convencionales, o 
dicho en otra forma, más rígido y estricto en su superego. Sin embargo y a pesar de los 
esfuerzos del examinado por mantener bajo control intelectual sus respuestas, las pruebas de 
personalidad están diseñadas de tal forma que tocan núcleos de conflicto, evocan experiencias, 
despiertan emociones, eventualmente al fallar el control, emergen respuestas que calificamos 
como “proyectivas” y que nos permiten apreciar aspectos más profundos, menos evidentes, más 
esclarecedores de la personalidad del examinado. 
 
En el Test de Frases Incompletas generalmente vamos a encontrar respuestas en estos tres 
niveles: 
1.    Simulación o buena impresión 
2.    Deseabilidad social 
3.    Proyección 
 
El predominio de cualquiera de estos niveles nos dará los rasgos distintivos del sujeto, el 
contenido de las respuestas, en especial de las proyectivas, nos muestran núcleos de conflicto, la 
caracterología o patología, los mecanismos de defensa, la capacidad adaptativa, el nivel de 
madurez, la sintomatología.  Los resultados de la interpretación dinámica del FIS pueden 
compararse favorablemente con los obtenidos en trabajos de validación de otros métodos para el 
estudio de la personalidad con el Test de Rorschach y el T.A.T. 
 
Como Técnica Cuantitativa.- Tres psicólogos establecieron el grado de perturbación de 100 
examinados en cada una de las 15 categorías, en base a sus respuestas. Los psiquiatras que 
trataban a esos individuos evaluaron independientemente el grado de su perturbación en cada 
una de las 15 categorías, basándose en sus impresiones clínicas de los examinados.  La 
confiabilidad de los juicios de los psicólogos sobre el grado de perturbación está indicada por el 
acuerdo habido entre 2 de cada 3 psicólogos, en el 92% de 1500 evaluaciones.  Los psiquiatras 
no conocían las respuestas al FIS. Cuando las evaluaciones de los psicólogos se correlacionaron 
con las de los psiquiatras, se encontraron coeficientes de contingencia de 0.48 y 0.57 con errores 
estándar de 0.02 y 0.03.  Estas cifras indican que las evaluaciones de los psicólogos estaban en 
una relación significativa y positiva con las de los psiquiatras. Los psicólogos hicieron 
resúmenes interpretativos de las 15 actividades de las respuestas dadas por 50 examinados.  
Aproximadamente con los hallazgos clínicos. 
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Objetivo.- El test de Frases Incompletas de Sacks permite el conocimiento de la forma como el 
sujeto se relaciona en sus contactos interpersonales, en los que se manifiestan aspectos básicos 
de la personalidad del sujeto, como: tendencias básicas, actitudes, deseos, afectos tanto 
inconscientes, como preconscientes y conscientes. Estos aspectos de la personalidad del 
individuo se pueden obtener en la aplicación del Test para adultos. En los niños también 
podemos obtener aspectos de su personalidad, sin embargo, la mayor parte de sus actividades e 
interrelaciones que se proyectan se refieren a su núcleo familiar ya que sus intereses y desarrollo 
psicológico están centrados en gran medida en su familia. 
 
Construcción 
La prueba se compone originalmente de 60 frases incompletas, las cuales se agrupan en 6 áreas, 
que a su vez se dividen en actitudes, quedando constituidas en un total de 15 vectores o 
actitudes, cada actitud consta de 4 frases, organizadas de la siguiente manera: 
 
Área de Adaptación Familiar 
1.    Actitud hacia el padre (Frases 1, 16, 31 y 46) 
2.    Actitud hacia la madre (Frases 14, 29, 44 y 59) 
3.    Actitud hacia la unidad familiar (Frases 12, 27, 42 y 57) 
 
En las 4 frases relativas a cada actitud, el sujeto va a expresar sus sentimientos hacia cada uno 
de los padres por separado, y hacia la familia como un todo. 
 
Área Sexual 
4.    Actitud hacia los hombres/las mujeres (Frases 10, 25, 40 y 55) 
5.    Actitud hacia las relaciones heterosexuales (Frases 11, 26, 41 y 56) 
 
El sujeto expresará en estas frases, su actitud hacia el sexo opuesto, hacia el matrimonio y las 
relaciones sexuales. 
 
Área de relaciones interpersonales 
6.    Actitud hacia amigos y conocidos (Frases 8, 23, 38 y 53) 
7.    Actitud hacia colegas en el trabajo o escuela (Frases 13, 28, 43 y 58) 
8.    Actitud hacia superiores en el trabajo o escuela (Frases 6, 21, 36 y 51) 
9.    Actitud hacia los subordinados (Frases 4, 19, 34 y 49) 
 
A través de las 16 frases que componen esta área, el examinado expresará sus sentimientos 
hacia personas fuera de su hogar, y su idea de lo que sienten los demás con respecto a él. 
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 Área de Autoconcepto 
10. Actitud hacia los temores (Frases 7, 22, 37 y 52) 
11. Actitud hacia los sentimientos de culpa (Frases 15, 30, 45 y 60) 
12. Actitud hacia las metas (Frases 3, 18, 33 y 48) 
13. Actitud hacia las propias capacidades (Frases 2, 17, 32 y 47) 
14. Actitud hacia el pasado (Frases 9, 24, 39 y  54) 
15. Actitud hacia el futuro (Frases 5, 20, 35 y 50) 
 
En las 24 frases de esta área, el sujeto dará a conocer un cuadro del concepto que tiene de sí 
mismo tal cómo es, cómo fue, cómo espera ser y cómo cree realmente que será. 
 
Con el paso del tiempo y con base en nuevas investigaciones, el instrumento se ha visto 
modificado al agregársele una frase más.  La frase número 61 que es considerada por su enfoque 
desiderativo de gran utilidad por su contenido simbólico, en la que el sujeto tiene que decir que 
le gustaría ser cualquier cosa menos un ser humano, permite una apreciación más analítica al 
integrarla a las 6 áreas propias de la prueba. 
 
En cuanto a las frases No. 11, 25, 40 y 55 están redactadas en la prueba original de Saks, de tal 
forma que parecen explorar el concepto de un sujeto masculino en relación a la mujer.  
Recomendamos hacer una modificación a la prueba, repitiendo los ítems pero explorando 
también el concepto que tienen tanto sujetos masculinos como femeninos acerca de los dos 
sexos.  En esta forma, esta área se compone de 16 ítems. 
 
Administración y Consigna. 
 
El método más usual de administración consiste en proporcionar al sujeto el protocolo de 
prueba, para que él mismo vaya escribiendo sus respuestas.  Esto permite que se pueda hacer la 
administración tanto colectiva como individual.  Sin embargo, se recomienda que el examinador 
administre la prueba en forma oral y registre las respuestas del sujeto, ya que esto ofrece la 
ventaja de observar el tiempo de reacción al completar la frase, tono afectivo, expresión facial, 
pausas o silencios, conducta pre-verbal, cambios en el tono o volumen de la voz y conducta 
general del sujeto a lo largo de la prueba. 
 
 El tipo anterior de administración se aconseja definitivamente en sujetos ansiosos o analfabetas, 
o con algún tipo de incapacidad para escribir.  Sin embargo, nosotros lo sugerimos con 
cualquier sujeto. 
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Así mismo, es pertinente que se efectúe un interrogatorio al terminar la prueba, con el objeto de 
solicitar al sujeto mayor información acerca de respuestas no muy claras o que puedan parecer 
muy significativas.  Esta es la fase de la encuesta que se puede hacer al terminar la 
administración de la prueba, o después de que el sujeto conteste cada frase, pidiéndole 
inmediatamente la aclaración, lo cual evita que surjan defensas en el sujeto. 
 
Algunas otras recomendaciones indican que si el sujeto completa personalmente las frases, este 
utilice un bolígrafo, con el fin de que al equivocarse en la respuesta de alguna frase no la borre 
sino solamente la encierre entre paréntesis y a continuación escriba lo que supuestamente es 
correcto.   
 
También hay que insistir en que el examinado haga lo posible por tener siempre una respuesta 
para cada frase, aunque en algunas no se les ocurra nada, o que por ejemplo, al referirse a las 
figuras parentales que por circunstancias diversas no haya conocido, piense que está exento de 
contestar. 
Por otra parte, el FIS tiene una forma de aplicación para adultos y otra para niños. 
 
La forma para adultos se aplica a sujetos de 14 años en adelante, requiriéndose por lo general de 
20 a 40 minutos para su resolución. La forma infantil es para sujetos de 6 a 13 años 11 meses. 
Las instrucciones o consignas de la prueba son las siguientes: 
 
Aplicación Colectiva.-  “A continuación encontrarán sesenta y una frases incompletas.  Lean 
cada una de ellas y complételas, escribiendo lo primero que se les ocurra.  Trabajen con la 
mayor rapidez posible.  Si no pueden completar una frase, encierren en un círculo el número que 
le corresponde y déjenla para después.” 
 
Aplicación Individual.-  “A continuación le voy a dar una serie de frases que están 
incompletas.  Usted tiene que completarlas contestando lo primero que se le ocurra”. 
 
Interpretación.-La interpretación del FIS puede ser cuantitativa o cualitativa. 
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Tabla Nº- 4 Interpretación Cuantitativa del test de Sacks 
 
2 pts. SERIAMENTE PERTURBADO.  (Altas probabilidades de que el sujeto 
necesite de ayuda terapéutica para manejar los conflictos emocionales en 
esta área). 
 
1 pts. LEVEMENTE PERTURBADO.  (Presenta conflictos emocionales en esta 
área, pero parece ser capaz de manejarlos sin ayuda terapéutica). 
 
0 pts. NINGÚN TRASTORNO SIGNIFICATIVO OBSERVADO EN ESTA 
ÁREA. 
 
X SE IGNORA.  (Datos insuficientes.  (Respuestas convencionales y 
superficiales que impiden conocer más datos). 
 
 
INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
En esta investigación se presentan tres variables: violencia intrafamiliar, embarazo adolescente, 
Datos Sociodemográficos. 
 
Pasos  Seguidos en la Investigación de Campo 
 
Recolección de datos, Aplicación de los instrumentos, Tabulación  de datos. 
 
Un paso previo básico para la recolección de datos está, en seleccionar el diseño de la   
investigación, que en este caso es no experimental, puesto que se observa a las pacientes tal 
como se presentan en su contexto natural, para luego analizarlas, es descriptiva y transversal, 
puesto que recolecta datos en un solo momento. Se selecciona la muestra de entre las 
adolescentes que asisten al control del embarazo y solicitan ayuda psicológica en el Subcentro 
de Salud Caupicho, la misma que está constituida por 30 pacientes diagnosticadas víctimas de 
violencia intrafamiliar, al haber solicitado su participación en este estudio la mayoría acepta 
voluntariamente, firma el consentimiento informado, sin ningún condicionamiento. Se elige o 
plantea el problema de investigación, así como la hipótesis, las variables que intervienen en el 
estudio; con estos antecedentes se empieza con la recolección de datos, para lo cual se 
consideran los siguientes aspectos:. 
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 Se selecciona los instrumentos que se emplearon en la valoración de las variables no sin 
antes demostrar  su validez y confiabilidad.  
 
 Se aplicó los instrumentos seleccionados: el test de Sacks de freses incompletas para 
adolescentes y la encuesta estructurada para la violencia intrafamiliar. 
 
 Obtención de los datos: al haber evaluado a las pacientes  empleando los dos 
instrumentos se re-colecta la información con la cual se demuestra el cumplimiento de 
los objetivos de la investigación, esto es, la presencia de violencia intrafamiliar, y el 
embarazo precoz. 
 
 Una vez que se ha obtenido los datos se procede  a la tabulación de los mismos 
empleando el programa SPSS (paquete estadístico de ciencias sociales). 
 
 Esta información nos permite dar a conocer los resultados de investigación los mismos 
que se los  presenta e interpreta en el análisis estadístico y en las conclusiones. 
 
ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
 
En el análisis  de los resultados  intervienen las tres variables: los datos socio-demográficos,   la 
violencia intrafamiliar, el embarazo adolescente , se parte de la base de datos obtenidos al 
evaluar  a las adolescentes  que intervienen en la investigación con el Test de Sacks y la 
encuesta estructurada para la violencia intrafamiliar.  
 
Los seres humanos se enfrentan a eventos o situaciones que exigen diferentes tipos de 
respuestas  y los recursos con los cuales cuenta  el individuo determinan  la efectividad de 
dichas respuestas para dar solución a las demandas del medio.La utilización de una u otra 
estrategia está determinada por la evaluación  cuantitativa y cualitativa  de los test aplicados los 
mismos que han demostrado los resultados de esta investigación, las adolescentes de 13 a 19 
años han  revelado que su situación familiar es severamente conflictiva  el 73,33%  del 100,00% 
de la población manifestaron que recibieron constante maltrato por parte de los padres, estos 
maltratos son tanto físicos, psicológicos, sexuales y/o económicos y muchas de estas jóvenes 
mencionan que el maltrato psicológico es el que más persiste en sus hogares pero sin embargo 
el maltrato físico también está en la escala de frecuencia de violencia que reciben  las jóvenes 
que asistieron al Subcentro de salud Caupicho que se encontraban embarazadas a temprana 
edad. Estas jóvenes también demuestran en la investigación que la familia es quien debe 
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proporcionar un ambiente apropiado y no carente de bienestar físico como emocional -  
afectivo. 
 
El 26,67% de las adolescentes investigadas de 17 a 19 años que asistieron al Subcentro de salud 
Caupicho en la valoración de los datos  estadísticos nos señalan que no fueron víctimas de 
violencia intrafamiliar pero consideran que  la violencia intrafamiliar  si influye para el 
embarazo a tempranas edades, pues la jóvenes suponen que la falta de un medio ambiente  
familiar adecuado y  aún más  la falta de comunicación  es estimado como maltrato hacia su 
persona.En la hipótesis  se menciona  la incidencia entre violencia intrafamiliar y el embarazo 
adolescente en esta suposición se considera que el bienestar  familiar  es parte fundamental para 
el crecimiento apropiado de los hijos, que sin este contexto familiar adecuado no es posible 
evitar severos dificultades personales y sociales,  esta suposición  se justifica con la 
comprobación de la hipótesis la misma que en esta investigación nos ha confirmado que la 
violencia intrafamiliar influye en la precipitación del embarazo adolescente. 
 
El enfoque sistémico considera que la violencia en gran parte es una conducta aprendida y una 
de las primeras oportunidades en las que el individuo observa y aprende la violencia es en el 
hogar. Desde este punto de vista, la existencia de violencia familiar constituye uno de los 
factores de riesgo para el embarazo a temprana edad. 
 
En mucho depende la constitución familiar de los sistemas comunicativos, constructos 
personales, mapas internos de la realidad de cada uno de los integrantes de la pareja que decide 
formar una familia. Por eso, es necesario no perder de vista que los niños necesitan un entorno 
que los provea de cuidado material y emocional suficiente  para promover su desarrollo físico, 
cognitivo, emocional y social. 
 
Desde una perspectiva sistémica se puede decir que la familia supone un proyecto vital común 
con un esquema educativo compartido, donde hay un fuerte compromiso emocional, un espacio 
de encuentros y acuerdos intergeneracionales, una red de apoyo interna y externa a la cual 
recurrir en periodos de transición, durante cambios y en épocas de crisis. Desde esta 
perspectiva, se supone que la familia sería el mejor contexto para facilitar el desarrollo de las 
personas que la conforman. 
 
Por lo tanto la familia ofrece a sus miembros un modelo, aquello que se espera de ellos en 
relación con una escala de valores que considera determinadas actitudes y actividades como 
deseables y valiosas para la sociedad así evitando diversos problemas tanto personales como 
sociales de las personas que viven en constate conflicto familiar. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación (tablas y gráficos) 
 
Tabla Nº.-3: Usuarias que asistieron al subcentro de salud de caupicho según edad 
 
EDADES NUMERO 
PERSONAS 
% 
13-15 17 57% 
16-17 10 33% 
18-19 3 10% 
TOTAL 30 100% 
 
Gráfico Nº.- 1: Usuarias que asistieron al subcentro de salud de caupicho según edad 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
De acuerdo a las edades en la encuesta aplicada encontramos en un 57% de adolescencia 
temprana  que corresponde al  rango de 13-15 años de edad, quienes asisten al Subcentro de 
Salud Caupicho para la atención de su embarazo a temprana edad, en un 33% de la población 
tienen un categoría de 16-17 años, edad en la cual nos podemos dar cuenta que es  la 
adolescentes propiamente dicha, que ya se encuentra en etapa de gestación,  y tan solo un  10%  
de, 18-19 años de edad a las que se podrían decir que están en una etapa adecuada a su 
desarrollo corporal y emocional, para una fase tan delicada como es la de ser  madre. 
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TablaNº-4:Usuarias que asistieron al subcentro de salud de caupicho según estado civil 
 
ESTADO CIVIL NUMERO % 
CASADAS 3 10% 
SOLTERAS 27 90% 
TOTAL 30 100% 
 
Gráfico Nº- 2: Usuarias que asistieron al subcentro de salud de caupicho según estado civil 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
El mayor porcentaje de la muestra en relación estado civil las adolescentes mencionaron que el 
90%  se encuentran solteras es decir que son madres solteras, muchas de ellas tienen que 
afrontar solas su responsabilidad, pocas mencionan que tienen la ayuda solo de sus madres, lo 
cual revela la incapacidad de las adolescentes para mantenerse estables en sus relaciones  
interfamiliares dejando como resultado la presencia  de hogares severamente disfuncionales, y 
tan solo el 10% de las adolescentes son casadas y tienen el apoyo de sus padres y esposos para 
su etapa de gestación, y la tarea tan difícil como es la de ser madre.  
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TablaNº.-5: Usuarias  atendidas  según nivel instrucción 
 
INSTRUCCIÓN NUMERO % 
ANALFABETO 3 10 
PRIMARIA 7 23 
BACHILLER 8 27 
SECUNDARIA 
INCOMPLETO 
12 40 
TOTAL 30 100% 
 
Gráfico Nº.- 3: Usuarias  atendidas  según nivel instrucción 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
El mayor porcentaje en relación a la instrucción  corresponde al nivel secundario incompleto 
con el 40%, por motivo de su embarazo tienen que dejar sus estudios y someterse al rol de 
madres adolescentes, seguido por un porcentaje equivalente al 27% de las adolescentes son 
bachilleres, el 23% de adolescentes tienen instrucción primaria y el 10% son personas que 
nunca tuvieron ninguna instrucción, como podemos dar cuenta que en la encuesta aplicada en 
las adolescentes que acudieron al Subcentro de salud Caupicho el nivel de instrucción educativa 
es muy bajo. 
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Tabla Nº.- 6: usuarias que asistieron al subcentro de salud  caupicho según  cultura 
familiar 
 
CULTURA NUMERO % 
MACHISTA 24 80 
NO MACHISTA 6 20 
TOTAL 30 100% 
 
GráficoNº.-4: usuarias que asistieron al subcentro de salud  caupicho según  cultura 
 
 
INTERPRETACION 
En este grafico podemos encontrar que en los sujetos investigados, existe una cultura machista 
un 80% responde que si existe el machismo en sus hogares, mencionan también que no solo en 
sus hogares si no en la comunidad donde viven, el 80%, es una referencia  que es más de la 
mitad de la población indagada que viven dentro de una cultura donde la voz de mando la tiene 
el padre, las decisiones las toma únicamente él, tomando en consideración que es un sector rural 
donde carecen de instrucción educativa, por lo tanto las personas  no ven más allá de su 
realidad, de esta manera equivocándose en tener una familia  estable, obliga a vivir en un 
ambiente hostil, con familias severamente disfuncionales, tan solo el 20% de las adolescentes 
mencionan que sus padres respetan  la igualdad de género, y viven aparentemente en un 
contexto apropiado 
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Tabla Nº.-7 Nivel de instrucción de los padres de las adolescentes investigadas 
 
NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN 
NUMERO % 
SECUNDARIA 6 20 
PRIMARIA 14 47 
ANALFABETO 10 33 
TOTAL 30 100% 
 
Gráfico Nº.-5 Nivel de instrucción de los padres de las adolescentes investigadas 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
El nivel de instrucción de los padres es uno más de los factores que incide para la violencia 
intrafamiliar, la información recopilada nos demuestra que el analfabetismo existe en un 33% y 
la instrucción primaria en un 47%, un 20%  de los entrevistados en el Subcentro de salud 
Caupicho mencionan que sus padres  tienen una instrucción secundaria completa, además las 
adolescentes concluyen, que este dato es vital importancia, para el mantenimiento de un 
contexto familiar adecuado, dando prioridad al dialogo y la igualdad de género que se debe 
mantener, para un funcionamiento adecuado dentro de la familia. 
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TablaNº.-8: Personas atendidas según nivel económico 
 
NIVEL 
ECONÓMICO 
NUMERO % 
MUY BUENO 2 7 
BUENO 10 33 
REGULAR 18 60 
TOTAL 30 100% 
 
GrafioNº.-6: Personas atendidas según nivel económico 
 
 
INTERPRETACIÓN 
El nivel socioeconómico es uno de los factores que influye de una manera drástica para diversas 
patologías en nuestra sociedad siendo así, este grafico nos demuestra que en la población 
encuestada en el Subcentro de salud Caupicho la situación económica baja(regular) está en un 
60%  y el 33% de nivel bueno que es una situación que no se diferencia en mucho con la 
situación económica baja(regular) y tan solo en una 7% tienen una situación económico muy  
bueno, pues de esta madera podemos dar nos cuenta que el nivel económico también influye 
para la Violencia Intrafamiliar. 
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TablaNº.-9  Según casos de violencia intrafamiliar 
 
EDAD 
RECIBIÓ 
MALTRATO 
(FRECUENCIA) 
RECIBIÓ 
MALTRATO 
(PORCENTAJE) 
 
SI NO SI NO 
13A15 17 0 100,00% 0,00% 
16A17 5 5 50,00% 50,00% 
18A19 0 3 0,00% 100,00% 
TOTAL 22 8 73,33% 26,67% 
 
Gráfico Nº.- 7   Según casos de violencia intrafamiliar 
 
 
 
INTERPRETACION 
 
Con relación a la existencia de violencia intrafamiliar en las adolescentes investigadas podemos 
explicar mediante este gráfico, las adolescentes de 13 – 15 años,  17  responde que si han 
recibido maltrato, y, 5 adolescentes de 16 – 17años responde que si recibieron maltrato, pero en 
el mismo rango de edad otras 5 muchachas mencionan que no han recibido maltrato, en las 
edades de 18 – 19 años, 3 mencionan que no reciben maltrato, en porcentajes podemos concluir 
que el 73%   equivalente a ( 22 adolescentes) que recibieron maltrato, y el 27% (8 adolescentes) 
no han recibido violencia por parte de sus padres. 
 
 
 
 
100,00% 
50,00% 
0,00% 
0,00% 
50,00% 
100,00% 
0% 20% 40% 60% 80% 100%
13A15
16A17
18A19
NO
SI
69 
 
TablaNº.- 10: Según persistencia de maltrato 
 
FRECUENCIA NUMERO PORCENTAJE 
NUNCA 8 27% 
A VECES 5 17% 
FRECUENTEMENTE 17 56% 
TOTAL 30 100% 
 
Gráfico Nº.- 8: Según persistencia de maltrato 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
 
La regularidad con que reciben maltrato las adolescentes es en un 56%  reciben frecuentemente 
violencia, y un 17% a veces , y el 27%  de las adolescentes investigadas mencionan que nunca 
han recibido maltrato , considerando que a veces y frecuentemente están dentro del parámetro 
de la existencia de maltrato considero que un 73% de las adolescentes reciben maltrato, como ya 
había establecido y coincide con el grafico anterior de si hubo o no violencia en las jóvenes, más 
de la mitad de las mismas  vivieron  maltrato por parte de sus padres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A 
0% 
NUNCA 
27% 
 
0% 
B 
0% 
A VECES 
17% 
 
0% C 
0% 
FRECUENTE
MENTE 
56% 
USUARIAS ATENDIDAS SEGUN PERSISTENCIA 
DE MALTRO 
 
70 
 
TablaNº-11: Usuarias atendidas según tipo de violencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico Nº- 9: Usuarias atendidas según tipo de violencia 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
El tipo de maltrato que reciben las adolescentes es tanto física como psicológica, para poder 
diferenciar y entender el cuadro lo realice de acuerdo a las edades, entonces de 13 A 15 
responden en un 76,47%(13) del 100% que son 17 personas de esa edad, y en la misma edad 
reciben violencia psicológica el 88,24%(15)  del 100%(17), en la misma edad reciben violencia 
de tipo sexual el 11,76%(2), mientras que en la edad de 16 A 17 reciben violencia de tipo físico 
el 40,00%(4) del 100% que son 10 personas en ese rengo de edad, mientras que  las 
adolescentes de la misma edad reciben en un 50,00%(5) de tipo psicológico, en la edad de 18 A 
19 que son 3 personas que es el 100% en esa edad, no han recibido maltrato de ningún tipo, 
tomar en consideración que el número de casos es de 30 adolescentes embarazadas víctimas de 
violencia, las mismas que al contestar a la encuesta, entrevista, y el test  demuestran que 
recibieron con misma frecuencia la violencia física como psicológica, y tan solo 3 adolescentes 
más recibieron violencia de tipo psicológica,  del total de 22 adolescentes que vivieron violencia 
intrafamiliar. 
76,47% 
88,24% 
11,76% 
40,00% 
50,00% 
0,00% 
0,00%
20,00%
40,00%
60,00%
80,00%
100,00%
FISICO PSICOLOGICO SEXUAL
13A15
16A17
18A19
EDAD 
TIPO DE MALTRATO TIPO DE MALTRATO(5) 
Físico 
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ógico 
Sexual Físico Psicológico Sexual 
13A15 13 15 2 76,47% 88,24% 11,76% 
16A17 4 5 0 40,00% 50,00% 0,00% 
18A19 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00% 
TOTAL: 17 20 2 56,67% 66,67% 6,67% 
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TablaNº.- 12: Casos  de maltrato según  los  tipos de victimarios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico Nº.- 10: Casos  de maltrato según  los  tipos de victimarios 
 
 
INTERPRETACIÓN 
Como podemos observar en el gráfico de acuerdo al rango de edades las adolescentes de 13 A 
15 años, nos muestran que son víctimas de maltrato por parte de los padres en un 100%(17) del 
total de las adolescentes en esa edad, y 52,94% de las mismas responden que no solo son 
víctimas  de sus  padres si no también son maltratadas por  las madres, en un 40,00% (4) del 
100% que equivale a 5 adolescentes que vivieron violencia intrafamiliar que corresponde a las 
edades de 16 A 17 años, también  son víctimas de los padres, pero también podemos observar 
que el 20% (2) del 100%  en la misma edad responden que son maltratadas también  por las 
madres, en conclusión  y por individual de maltrato a las adolescentes por parte de los 
victimarios  es; 10 adolescentes entre 13 a 17 años de edad  han recibido maltrato es por  parte 
de los dos padres, y 11 adolescentes de la misma edad reciben maltrato solo de parte del padre y 
tan solo una adolescente fue maltratada por la madre, del total de 22 adolescentes  que son 
víctimas de violencia intrafamiliar. 
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VICTIMARIO  % 
 
Padre Madre Padre Madre 
13A15 17 9 100,00% 52,94% 
16A17 4 2 40,00% 20,00% 
18A19 0 0 0,00% 0,00% 
TOTAL: 21 11 70,00% 36,67% 
72 
 
TablaNº.-13: Factores para un noviazgo a temprana edad 
 
EDA
D 
NUMERO PORCENTAJE 
Gus
to 
A
fe
ct
o 
Comp
resión 
Conf
ianz
a 
Prote
cción 
Confli
cto 
Famili
ar 
Gusto Afecto 
Compres
ión 
Confianz
a 
Protección 
Conflicto 
Familiar 
13 A 
15 1 3 0 0 5 8 5,88% 17,65% 0,00% 0,00% 29,41% 47,06% 
16 A 
17 0 2 2 2 1 3 0,00% 20,00% 20,00% 20,0% 10,00% 30,00% 
18A19 3 0 0 0 0 0 100% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
TOT
AL 4 5 2 2 6 11 13,33% 16,67% 6,67% 6,67% 20,00% 36,67% 
 
Gráfico Nº.-11: Factores para un noviazgo a temprana edad 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
Los factores que provocaron un noviazgo a temprana edad en las adolescentes investigadas en el 
Subcentro de Caupicho, en las edades de 13 A 19 años, el  13,33%  responden que empiezan un 
noviazgo a temprana edad por gusto,  en un 16,67%  de  las adolescentes de 13 A 17 años nos 
indican que inician su noviazgo a temprana edad por búsqueda de afecto, y el 6,67% empezaron 
por falta de compresión en sus hogares y lo buscan en los adolescentes  de su misma edad, o aun 
mayor que ellas, para sentirse comprendidas, el 6,67%  de las jóvenes nos dicen que tienen un 
noviazgo a temprana edad por tener en quien confiar, y el 20,00% de las adolescentes lo hacen 
porque buscan protección, el resto de las adolescentes que es el 36,67%, mencionan que su 
noviazgo a temprana edad se debe a la situación que viven con sus padres, a que son víctimas de 
conflictos familiares, por el maltrato que viven en sus hogares, ya que consideramos que los 
factores mencionados anteriormente también son formas de maltrato. 
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TablaNº.-14: La relación entre violencia intrafamiliar y embarazo adolescente 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico Nº.-12: La relación entre violencia intrafamiliar y embarazo adolescente 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
 
En la encuesta estructurada, la entrevista personaliza, y el test de Sacks,  las adolescentes nos 
manifiestan que la violencia intrafamiliar tiene mayor influencia  a la precipitación de un 
noviazgo a temprana edad que provocaron un embarazo precoz, el grafico nos confirma  que el 
100% de las adolescentes investigadas  perciben que la violencia intrafamiliar es la causa para 
un embarazo a tempranas edades, a pesar de que 8 adolescentes respondieron que no fueron 
víctimas de ningún tipo  de violencia, las adolescentes  también responden a esta pregunta que 
la violencia intrafamiliar es un factor determinante para su situación actual, el embarazo a 
temprana edad 
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TablaNº.-15: Relación entre padres e hijas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico Nº.-13: Relación entre padres e hijas 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
 
El 88,24% de las jóvenes en la edad 13 A 15 años responden que la afinidad entre sus padres es 
regular, y el 11, 76% de las adolescentes de la misma edad responden que es buena; en la edades 
de 16 A 17  el 60,00% redactan que la trato entre sus padres es regular, el 40,00% de las jóvenes 
restantes en esta misma categoría de edad demuestran que su relación es buena; el 100,00% de 
las adolescentes de 18 A 19 años manifiestan que su entorno familiar es buena. Como podemos 
observar el medio ambiente familiar en la que viven estas chicas no es apropiado, de una u otra 
manera las indagadas nos revelan que sus padres no han sabido brindar un hogar apropiado. 
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15 2 0 88,24% 11,76% 0,00% 
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0 3 0 0,00% 100,00% 0,00% 
21 9 0 70,00% 30,00% 0,00% 
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TablaNº-16: Factores que inciden para el embarazo precoz 
 
 
Gráfico Nº-14: Factores que inciden para el embarazo precoz 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
Los datos de la entrevista personalizada, la encuesta estructurada y el test de Sacks nos exponen 
que las adolescentes investigadas en las edades de 13 A 15 años contestan en un 100,00% que la 
violencia intrafamiliar es el factor principal para su embarazo a temprana edad, mientras que en 
las edades de 16 A 17 responden el 50,00% que el factor que incide en el embarazo es la 
violencia intrafamiliar, el 30,00% en la misma edad responden que el embarazo a temprana edad 
es debido a falta de información sobre métodos anticonceptivos, y el 20,00% de las adolescentes 
restantes en la misma edad mencionan que es debido a la insensatez o descuido de las mismas; 
en las edades de 18 A 19 años el 33,33% de las jóvenes señalan que el factor que vulnera para el 
embarazo precoz es la falta de información sobre métodos anticonceptivos, y el 66,67% de las  
chicas en esa misma edad aluden que el factor que provoco  su embarazo es la insensatez o 
descuido de ellas mismas, de que a pesar que saben cómo prevenir el embarazo no lo hicieron. 
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Violencia 
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Falta de 
Información 
sobre M.A. 
Insensatez o 
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13A15 17 0 0 100,00% 0,00% 0,00% 
16A17 5 3 2 50,00% 30,00% 20,00% 
18A19 0 1 2 0,00% 33,33% 66,67% 
TOTAL: 22 4 4 73,33% 13,33% 13,33% 
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TablaNº-17: Edad de inicio de noviazgo 
 
EDAD DE INICIO 
NOVIAZGO DE 
LAS 
ADOLESCENTES 
NUMERO PORCENTAJE 
13 A 15 23 77% 
16 A 17 5 17% 
18 A 19 2 6% 
TOTAL 30 100% 
 
Gráfico Nº-15: Edad de inicio de noviazgo 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
El 77,00%  de las adolescentes  emprendieron sus relaciones sentimentales  en las edades de 13 
a 15 años , mientras que el 17% de las adolescentes determinan que comenzaron  en la edad 16 a 
17; apenas el 6%  de las adolescentes empiezan sus noviazgo en las edades de 18 a 19 años. 
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TablaNº.-18: Edad de inicio de primera relación sexual 
 
EDAD NUMERO PORCENTAJE 
13 A 15 19 63% 
16 A 17 8 27% 
18 A 19 3 10% 
TOTAL 30 100% 
 
Gráfico Nº.-16: Edad de inicio de primera relación sexual 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
 
El 63,00% de las adolescentes tuvieron su primera relación sexual en las edades de 13 a 15 
años, y el 27,00% de las jóvenes comenzaron su relaciones sexuales en las edades de 16 a17 
años, tan solo en 10,00%  de las adolescentes empezaron su primera relación sexual de 18 a 19 
años. 
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TablaNº.-19: Edad de su primer embarazo 
 
EDAD NUMERO PORCENTAJE 
13 A 15 17 63% 
16 A 17 10 27% 
18 A 19 3 10% 
TOTAL 30 100% 
 
GráficoNº.-17: Edad de su primer embarazo 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
 
En el rango de edades de 13 a 15 años el 63% de las jóvenes encuestadas se encuentran 
embarazadas, y el 27 % en las edades 16 a 17 años, tan solo un 10% de las adolescentes se 
encuentran embarazadas en el rango de edades de 18 a 19 años, este cuadro nos muestra que el 
mayor porcentaje de embarazadas son las jóvenes que se encuentra en la pubertad y en la plena 
adolescencia, y tan solo 3 adolescentes de las 30 jóvenes investigadas se encuentran 
embarazadas en la adolescencia tardía o al paso de terminar la adolescencia para empezar una 
nueva etapa. 
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Análisis y discusión de los resultados 
 
Comprobación de hipótesis 
 
Definición conceptual 
 
1. Planteamiento de la Hipótesis 
 
H0: La violencia intrafamiliar no incide en el embarazo precoz de las adolescentes 
Hi: La violencia intrafamiliar incide en el embarazo precoz de las adolescentes. 
 
2. El nivel de significación:  
Para la investigación se considera el 5%.(0,05) de error admitido en la investigación 
psicológica. 
 
3. Criterio:  
 
Se acepta  la  Hi si X
2
 c es menor a  X
2
t = 10,2234 o el  X
2
c es mayor al X
2
t = 10,2234 
gl= (columnas -1) (filas-1) 
gl= (2-1) (3-1) 
gl= 2 
Distribución con 2 grados de libertad que corresponde a 5,99 
 
Definición operacional 
 
4. Cálculos realizados  
 
 Frecuencias Observadas 
 
FRECUENCIAS OBSERVADAS 
TOTALES 
 
RANGO 
Si No  
Entre 13 – 15 17 0 17 
Entre 16 – 17 5 5 10 
Entre 18 – 19 0 3 3 
TOTALES 22 8 30 
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FORMULA 
 
 
CH
2 
= X
2  
 =  (FO – FE)2 
                            (FE) 
 
X
2  
= (17x22) + (10x22) + (3x22) + (17x8) + (10x8) + (3x8) 
30                30            30           30           30          30 
 
X
2  
 = (12,46) + (7,33) + (2,20) + (4,53) + (2,66) + (0,80) 
 
Fe1= 12,46      Fe2= 7,33       Fe3= 2,20       Fe4 = 4,53       Fe5 = 2,66       Fe6 = 0,80 
 
X
2  
 =  (17 - 12,46)
 2
 = 1,64 
             12,46 
X
2  
 =  (5 - 7,33)
 2
  = 0,74 
                7,33 
X
2  
 =   (0 x 2,20)
 2
  = 0,00 
                2,20 
X
2  
 =   (0 x 4,53)
 2
 = 0,00 
                 4,53 
X
2  
 =   (5 - 2,66)
 2
 = 2,33 
                 2,66 
X
2  
 =   (3 - 0,80)
 2   
=5,50
 
0,80 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X
2  = 
 10,21 
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 Frecuencias Esperadas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAMPANA DE GAUZ 
 
 
        Zona de Aceptación  
 
 
Zona de rechazo       Zona de rechazo 
 
 
- 10,21    0 5,99  10,21 
 
5. Decisión 
 
Con el valor del 5% de error y gl= 2  el valor  se encuentra en la Zona de Aceptación con  lo 
cual queda comprobado y verificado la Hi.   
 
 
 
 
 
 
FRECUENCIAS ESPERADAS Y 
COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 
CELDA 
Fo fe ((fo-fe)^2)/fe 
1 17 12,46 1,64 
2 5 7,33 0,74 
3 0 2,20 0,00 
4 0 4,53 0,00 
5 5 2,66 2,33 
6 3 0,80 5,50 
   10,21 
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CONCLUSIONES  Y  RECOMENDACIONES 
Conclusiones 
 
 En base al objetivo general, la relación que existe entre la violencia intrafamiliar y el 
embarazo en las adolescentes  influyen de manera significativa, considerando que las 
jóvenes investigadas observan  a la violencia domestica como la perturbación más 
grande en sus vidas para su adecuado progresión cognitivo - emociona a nivel personal. 
 
 Los factores  más significativas que muestran las jóvenes indagadas dentro del contexto 
familiar violento es la falta de afecto, cariño, compresión, confianza, seguridad, 
comunicación, sobre todo la falta de un hogar lleno de carisma y felicidad entre sus 
miembros. 
 
 Como respuesta a uno de los  objetivos específicos, las adolescentes  que intervienen en 
esta investigación y de acuerdo a los test aplicados muestran que el tipo de violencia 
que está más relacionada con el embarazo precoz es de tipo psicológico sin embargo 
cabe mencionar  que la violencia de tipo físico igualmente tiene su incidencia para este  
trágico problema como es el embarazo a temprana edad. 
 
 Se concluye también que la frecuencia con que reciben violencia las jóvenes 
investigadas es  muy frecuente los victimas mencionaron que el tipo de violencia que 
recibían es de acuerdo a los victimarios la violencia de tipo de  físico llegaba desde su 
padre  mientras que  la madre  propagaba la violencia de tipo  psicológica. 
 
 Frente a una  de las preguntas de investigación  como es la  búsqueda por parte de los 
adolescentes de pareja sentimental a temprana edad se concluye que es debido a la falta 
de atención y afecto que carecen las adolescente por parte  de  los padres, las actitudes 
que toman las muchachas frente  a la violencia intrafamiliar es la salida de sus hogares 
en busca de personas a quienes puedan entregar y de quienes puedan recibir  el cariño, 
amor, comprensión, confianza  y la valoración  que ellas requieren en esta temprana 
edad como es la pubertad o etapa del comienzo de la adolescencia temprana, 
recurriendo así a personas de la misma edad o mucho menores que ellas ya sean estas 
del mismo sexo o de sexo opuesto. 
  
 Existen notables diferencias en cómo las  jóvenes adolescentes que fueron expuestas a 
violencia intrafamiliar precipitaron un noviazgo a temprana edad o en la edad de la 
pubescencia  y como consecuencia de la misma un embarazo precoz, a diferencia de las 
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jóvenes que no fueron víctimas de violencia  empezaron su noviazgo a edades más 
florecidas  como es en la etapa de la adolescencia media o tardía que son etapas donde 
se considera a los jóvenes mucho más responsables de sus actos. 
Recomendaciones 
 
 Con la finalidad de dar continuidad a ésta investigación se sugiere continuar con el 
estudio de la influencia de la violencia intrafamiliar para la precipitación del embarazo 
adolescente en esta área rural donde existe mayor vulnerabilidad de violencia y como 
consecuencia de la misma diversas patologías, por eso recomiendo a los lectores que es 
importante seguir en continuidad con la investigación respecto a este tema y a muchos 
otros que es de vital importancia en esta área rural como es en barrio Caupicho ubicado 
en el sur de la ciudad de Quito. 
 
 Habiendo comprobado que la violencia intrafamiliar en todas sus manifestaciones 
influye negativamente en la precipitación del embarazo adolescente, es recomendable  
continuar en esta comunidad con la promoción y prevención de la no violencia, en la 
familia, en la escuela, en las instituciones de educación media, en el Subcentro de 
Salud, es decir, en todos lugares a donde acudan  el conglomerado social, con el fin de 
prevenirla y contra-restarla. 
 
 Concientizar a los habitantes de la comunidad sobre la necesidad de desaparecer con la 
tolerancia social de la violencia basada en el género, que las personas comprendan que 
es una violación a los derechos humanos y que es necesario unificar esfuerzos  para 
enfrentarla  oportunamente. 
 
 Proponer a mis docentes que siembren mayor conciencia en los estudiantes de la 
psicología a que realicen mayor investigación en temas que propaguen dificultades en 
los seres humanos ya sean estos a nivel personal y social considerando que la ciencia 
psicológica se ocupa del bienestar biopsicosocial del ser humano. 
 
 Insinuar a los profesionales de la medicina que sean más sensibles, observadores  y 
tomen conciencia de la trascendencia de la Psicología y la incluyan en sus 
prescripciones como coadyuvante en la promoción y prevención de la salud, puesto que, 
está comprobado que un elevado porcentaje de enfermedades de carácter orgánico en 
esta comunidad se presentan por la ruptura del equilibrio físico y emocional de sus 
pacientes.    
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1.   TÍTULO 
La Influencia de la Violencia Intrafamiliar para el Embarazo en las Adolescentes. 
 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
El motivo del  presente trabajo es con la finalidad de conocer como la violencia intrafamiliar  
influye para el embarazo  en las  adolescentes, que son atendidas en el Subcentro de salud 
Caupicho área 19 Guamani, las causas y consecuencias que este problema acarrea, estudiar 
a fondo los problemas que proveen a raíz de la violencia  y los impactos que estos provocan 
en la sociedad; para así tratar de buscar las posibles soluciones. Aprobando que el lugar 
donde se va a realizar  el trabajo de mi tesis,  nuca antes fue foco de investigación, por 
encontrarse en un sector rural, los estudiantes y las autoridades no consideran  zona de 
origen investigativo, por lo tanto el sector se encuentra con innumerables problemáticas y 
aun mas con una alta incidencia de violencia intrafamiliar que a raíz de la misma se derivan 
numerosas secuelas  en nuestra sociedad. 
 
La violencia intrafamiliar ha sido uno de los principales problemas que afecta a la sociedad 
ecuatoriana sin respetar edad, sexo, color o posición social; los conflictos familiares que 
terminan en violencia se dan tanto en las más humildes familias como en las del alto rango 
social, de  manera diferente tal vez pero provocan las mismas consecuencias ya sean físicas 
o psicológicas en los miembros de la familia. 
 
En nuestro país existe un departamento que garantiza el respeto de los derechos de la 
familia, brinda atención especializada a los casos de violencia intrafamiliar y protege la 
integridad de los miembros de la familia, pero en la mayoría los casos de violencia no son 
denunciadas por lo tanto  las autoridades no pueden intervenir en ellos y proteger a la 
sociedad. 
Al ser el maltrato uno de los principales problemas que afecta a nuestra sociedad, me llama 
la atención y concluí  investigar sobre cuánto puede influir la violencia intrafamiliar para el 
embarazo en las adolescentes, apuntando que el embarazo en las adolescentes también es 
uno más de los problemas que afectan a nuestra sociedad. 
 
Existe una cifra muy alta de embarazo adolescente, las condiciones actuales de vida 
favorecen las tempranas relaciones sexuales de los jóvenes. No obstante, la escuela y la 
familia hacen muy poco por la educación sexual de los niños y adolescentes. La 
compensación general  es el silencio o el disimulo. Ni padres ni maestros hablan sobre el 
tema, por lo tanto los jóvenes tienden a buscar información en otras fuentes, sobre todo 
entre los amigos y  lecturas poco serias nada orientadoras, como resultado de esta temática 
88 
 
existe cada vez más embarazos en las adolescentes a tempranas edades y viven el drama de 
la maternidad no deseada, con aires de tragedia frente al escándalo de la institución 
educativa, el rechazo de los padres y el desprecio o la indiferencia de los demás. 
 
Asumiendo que la responsabilidad de una madre es tan grande, la maternidad llega a las 
adolescentes de una manera imprevista sin preparación alguna y esa inadvertida situación 
desencadena una serie de frustraciones  personales y sociales. 
 
Este fascículo se centra en la problemática de la violencia intrafamiliar  para el embarazo en 
las  adolescentes, como una voz de alerta frente a su alarmante frecuencia, y con la 
esperanza de contribuir a una más sólida orientación educativa a padres y maestros, para  
proporcionar  un hogar adecuado, libre de violencia donde nuestros niños/as y adolescentes 
se desenvuelvan apropiadamente, y estén al tanto sobre las responsabilidades de la 
sexualidad y de la salud reproductiva. 
 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
3.1. Formulación del Problema 
 
Como influye el maltrato Intrafamiliar para la precipitación del embarazo en las 
adolescentes. 
 
3.2. Preguntas de Investigación 
 
 ¿Cómo influye la  Violencia Intrafamiliar para el embarazo a tempranas edades? 
 ¿Qué tipo de violencia incide principalmente en el embarazo a temprana edad? 
  ¿Tiene que ver la violencia intrafamiliar con la búsqueda por parte de los adolescentes 
de pareja sentimental a temprana edad? 
 
3.3. Objetivos 
 
3.3.1. Objetivo General 
  
 Identificar la influencia de la violencia intrafamiliar como factor fundamental en el 
desencadenamiento de embarazos a temprana edad. 
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3.3.2. Objetivos Específicos 
 Identificar los factores más destacados para la precipitaron del embarazo adolescente. 
 Investigar el tipo de violencia que está más relacionada con el embarazo precoz. 
 
3.4. Delimitación del Espacio Temporal 
La investigación se realizara en el Subcentro De Salud Caupicho Área 19 Guamani en la 
Provincia de Pichincha Cantón Quito Parroquia Turubamba en la calle Leónidas 
Douglas  E-338  Caupicho 2. El tiempo que se ha designado es  de un año calendario de 
Octubre 2011 A Octubre 2012. 
 
4. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA (MARCO TEÓRICO) 
 
4.1. Posicionamiento teórico 
Enfoque Sistémico. 
 
4.2. Plan Analítico (capítulos, subcapítulos, títulos y subtítulos) 
1. Institucional 
1.1. Antecedentes 
1.2. Beneficiarios 
1.3. Servicios que presta. 
2. Violencia Intrafamiliar 
2.1. Panorama actual 
2.2. Definición 
2.3. Tipos 
2.4. Personalidad del Agresor y Victima 
2.5. Causas, síntomas. 
3. Adolescencia y Embarazo 
3.1. Definición 
3.2. Etapas  
3.3. Cambios Físicos y  Psicológicos en la Adolescencia 
3.4. Factores para el Embarazo 
3.5. Consecuencia de la Maternidad Adolescente. 
4. La Violencia Intrafamiliar como Factor Determinante del Embarazo 
Prematuro en las jóvenes  investigadas en el Subcentro de Caupicho. 
4.1. Premisa General 
4.2. Cultura Familiar 
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4.3. Factores que provocaron el embarazo precoz en las jóvenes 
investigadas 
4.4. Clima Familiar Afectivo 
4.5. Adolescentes como testigo de violencia conyugal 
4.6. Sexualidad  
 
4.3. Referencias Bibliográficas de la Fundamentación Teórica 
 Barudy, Jorge, 1998. Perspectiva Terapéutica de la Agresividad en la Familia, 
Editorial Paidos, España. 
 Plan nacional para la erradicación de la violencia de género e intrafamiliar. 
 Cruz, Ricardo. Violencia Intrafamiliar. 
 Psicopatología de niños, niñas y Adolescentes de Alonso Fernández 
 
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 Enfoque Sistémico 
 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
 Exploratoria.- Porque busco el campo de investigación 
 Correlacional.- Puesto que investiga la relación de la Violencia Intrafamiliar y el 
Embarazo en Adolescentes que  solicitan el Servicio de Psicología en el Subcentro de 
Salud Caupicho. 
 
7. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 
7.1. Planteamiento de la Hipótesis 
 
 H0: La violencia intrafamiliar no incide en el embarazo precoz de las 
adolescentes 
 Hi: La violencia intrafamiliar incide en el embarazo precoz de las 
adolescentes. 
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7.2. Identificación de Variables 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
(CAUSA) 
 
VARIABLE DEPENDIENTE 
(EFECTO) 
 
 Violencia intrafamiliar 
 
 Embarazo prematuro en las 
adolescentes por relaciones 
sexuales  precoces 
 
 Tener pareja sentimental 
 Tipo de violencia 
 
 Embarazo en adolescentes 
 
7.3. Construcción de Indicadores y Medidas 
 
Variables  
 
Indicadores  Medidas Instrumento 
Independiente 
 
Violencia 
Intrafamiliar. 
Dependientes  
Embarazo en 
adolescentes 
 
 
Factores 
desencadenantes 
Nunca, A veces, 
Frecuentemente , Si, No, 
Ligera Dificultad, 
Dificultad, Generalizada, 
Conflicto Definido 
 
Entrevista, 
observación, 
encuesta, 
Instrumentos 
psicométricos, 
encuesta 
estructurada, 
cuestionarios. 
Test de Sacks para 
Adolescentes  
Datos Socio 
demográficos 
Edad, género, 
estado civil, 
ocupación, 
ubicación 
geográfica, 
posición 
económica. 
13 – 19 años 
Femenino 
Soltera – casada 
Estudiante, Embarazada 
 
 
Entrevista y 
Observación 
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8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
8.1.  No experimental 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
9.1. Población y Muestra 
Población: 120 Adolescentes Embarazadas que asisten al Subcentro de Salud 
Caupicho comprendidas en las edades de 13 años a 19 años. 
Muestra: 30 personas que intervienen en el taller de mamitas embarazadas y los 
conflictos intrafamiliares. 
 
9.1.1. Características de la población o muestra 
 Adolescentes que solicitan el servicio de Psicología en el  Sub Centro de Salud. 
  Adolescentes que presentan Violencia Intrafamiliar. 
  Adolescentes que se encuentren en edades de 13 – 19 años. 
 Que estén dispuestas voluntariamente a participar en el proyecto de 
investigación. 
 
9.1.2. Diseño de la muestra 
 Probabilística, aleatoria. 
9.1.3. Tamaño de la muestra 
30 Adolescentes embarazadas, que equivale al 25% de toda la población. 
 
10. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS.  
 
10.1. Métodos 
 
10.1.1. Científico. Partiendo de casos particulares para conocer todo el universo de 
la investigación durante todo el proceso. 
10.1.2. Clínico. Permite recoger la información de los adolescentes que vivieron 
violencia intrafamiliar utilizando la entrevista como la observación, datos 
que provienen de las pruebas psicológicas, esta información es registrada 
en la historia clínica, permite la construcción y prueba de la hipótesis, 
elaboración de informes que incluyen las conclusiones y recomendaciones. 
10.1.3. Psicométrico. Se emplea en la etapa de recolección de datos y en la 
comprobación de resultados. 
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10.1.4. Estadístico. Empleado en el procesamiento de datos, elaboración de los 
resultados, en las conclusiones, cruce de variables. 
10.1.5. Deductivo: De lo más general a lo particular 
10.1.6. Inductivo: De lo particular a lo general 
 
10.2. Técnicas 
 
10.2.1. Entrevista. Individual, grupal, con el fin de obtener información, obtener si 
existió o no la violencia intrafamiliar en las adolescentes. 
10.2.2. Observación. Para observar las reacciones, síntomas y signos de violencia 
intrafamiliar de las pacientes durante la entrevista. 
10.2.3. Cuestionario. Para recabar información con preguntas cerradas, fichas 
bibliográficas, nemotécnicas, con el fin de ordenar la información. 
 
10.3. Instrumentos 
 
10.3.1. Historia Clínica. Es el instrumento que permite integrar toda la 
información obtenida por intermedio del método clínico, nos proporciona 
un conocimiento integral del sujeto de investigación y es aplicable a 
cualquier persona. 
 
10.3.2. Entrevista estructurada: Que se aplicara para conocer la influencia de la 
violencia intrafamiliar para el embarazo en las adolescentes. 
10.3.3. Test de Sacks para adolescentes: Para medir el Área Familiar  y el 
concepto de sí mismo.  
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO. 
 
11.1. Fase Inicial 
Contactos, acuerdo y compromiso con los directivos del Sub Centro de Salud y las 
Adolescentes Embarazadas tomadas como muestra. 
11.2. Fase Media 
Recolección de datos, aplicación de instrumentos y evaluación, empleo de técnicas, 
entrevista, observación, reactivos psicométricos. Se aplicará el Test de Sacks para 
Adolescentes y la Encuesta Estructurada.  
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12. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
Se construirá y empleará este plan para la obtención numérica y análisis de los resultados y 
su análisis estadístico, el programa Excel aplicado al final de la investigación. 
Se construirá y empleará este plan para la obtención y análisis de los resultados estadísticos, 
se utilizará el programa Excel al culminar la investigación. 
 
13. RESPONSABLES 
 
 Estudiante  - Investigador:  CELIA NOEMI REA IZA 
 Supervisor: Dr. OSCAR  VENANCIO CARRANCO HERRERA 
 
14. RECURSOS 
 
14.1.  Recursos Materiales: 
 Material Bibliográfico 
 Encuestas 
 Cuestionarios 
 Entrevistas 
 Fichas nemotécnicas 
 Hojas de papel bond 
 Edificio del Sub Centro  
 Mobiliario 
 Papel universitario 
 
14.2. Recursos Tecnológicos 
 Computadora 
 Internet 
 Infocus 
 CDS. 
 Videos 
 Calculadora  
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14.3. Recursos Económicos 
 
Descripción Valor 
Material bibliográfico 100,00 
Fotocopias  50,00 
Alimentación y transporte 150,00 
Materiales de oficina 100,00 
TOTAL $ 400,00 
 
 
15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
 
ACTIVIDADES 
O
ct
. 
N
o
v
. 
 
D
ic
. 
 
E
n
e.
 
F
eb
. 
 
M
a
r.
  
A
b
r.
  
M
a
y
. 
J
u
n
. 
J
u
l.
 
A
g
o
. 
 
S
ep
. 
 
O
ct
. 
 
Elaboración del 
proyecto de 
investigación 
             
Aprobación del 
proyecto de 
investigación 
             
Aplicación del 
proyecto de 
investigación 
             
Desarrollo del 
marco teórico 
             
Elaboración de 
conclusiones 
             
Elaboración del 
informe final 
             
Presentación del 
informe del 
proyecto de 
investigación 
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Anexo B: Glosario Técnico 
 
 
1. Prescribiendo.- Preceptuar, ordenar, determinar algo.  
2. Experticia.-  Fuente confiable de un tema, técnica o habilidad cuya capacidad para 
juzgar o decidir en forma correcta, justa o inteligente le confiere autoridad y estatus por 
sus pares o por el público en una materia especifica. En forma más general, un experto 
es una persona con un conocimiento amplio o aptitud en un área particular del 
conocimiento. Los expertos son requeridos para dar consejos sobre su tema de 
especialización, aunque no siempre coinciden en sus apreciaciones con las opiniones 
aceptadas sobre ciertos temas específicos  de su tema de estudio.  
3. Fascículo.- Cada una de las partes de un libro o de una colección que se publican 
periódicamente en forma de cuadernillo. 
4. Ambiente propicio.- El ambiente ideal donde el ser humano se desarrolla 
adecuadamente tanto físico como emocionalmente, que permita al alumno estudiar, 
memorizar y poder buscar la mejor manera de enfocarse en sus estudios, y comprender 
mejor los temas de enseñanza. 
5. Severa.- Estricto inflexible que es riguroso en la aplicación de una ley o norma, 
flexible, intolerante que no tolera las faltas y debilidades propias o de los demás un 
padre severo. Se utilizan con referencia, generalmente, al cumplimiento de una ley, una 
regla o una norma 
6. Censura.-  es la corrección  o reprobación  de algo. El término, que proviene del latín 
censura, se utiliza para nombrar al juicio y dictamen que se hace sobre una obra. El uso 
más habitual de la noción de censura refiere a la intervención que realiza un examinador 
sobre el contenido o la forma de una obra, atendiendo razones morales, políticas, 
ideológicas, religiosas o de otro tipo. 
7. Intervalo.- Procede del latín intervallum y menciona la distancia o el espacio que hay 
de un lugar a otro o de un tiempo a otro. 
8. Matiz .- Tono o grado de intensidad en que se puede presentar un mismo color o 
sonido, característica o aspecto que no se percibe fácilmente, pero que da un significado 
o valor determinado a una cosa o hecho.  
9. Premisas.-  Es un término con origen en el latín praemissus. El concepto se utiliza para 
nombrar al indicio, síntomaoconjetura que permite inferir algo y sacar una conclusión, 
por lo tanto, las premisas son aquellas proposiciones que anteceden a la conclusión. 
Esto quiere decir que dicha conclusión deriva de los indicios, aunque éstas pueden ser 
falsas o verdaderas. 
10. Discurre.- Considerar detenidamente una cosa para llegar a comprenderla. 
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11. Régimen.- procede del latín régimen y permite hacer referencia al sistema político y 
social que rige un determinado territorio. Por extensión, el término nombra al conjunto 
denormas que rigen una actividad o una cosa,  es la formación histórica de una época.  
12. Inminente.- Se trata de un adjetivo que se utiliza para nombrar a aquello que amenaza o 
que sucederá a la brevedad. 
13. Coercitivo.- Sirve para forzar la voluntad o la conducta de alguien.Represivo, 
inhibitorio. 
14. Descriptivo.- La investigación descriptiva se ocupa de la descripción de datos y 
características de una población. El objetivo es la adquisición de datos objetivos, 
precisos y sistemáticos que pueden usarse en promedios, frecuencias y cálculos 
estadísticos similares. Los estudios descriptivos raramente involucran experimentación, 
ya que están más preocupados con los fenómenos que ocurren naturalmente que con la 
observación de situaciones controladas. 
15. Autoperpetúan.- Una de las características fundamentales de los seres vivos es la 
capacidad de autoconstruirse; la otra, es la de autoperpetuarse, es decir, la de producir 
seres semejantes a ellos. En este sentido, la autoperpetuación es el conjunto de procesos 
que hace posible un reajuste de las estructuras en el metabolismo permitiendo superar lo 
que pudiese alterar su marcha, un ejemplo de regulador del metabolismo es el control 
del estado de equilibrio, este permite conservar información y producir intercambios 
entre medio interno y externo actuando de modo autoconservador. 
16. Autorreflexivo.-   Un informe autorreflexivo es un documento acerca de tus 
pensamientos internos con respecto a un asunto o tema particular. Puede ser referido 
como un examen de conciencia. Un proyecto de investigación involucra 
experimentación, datos y análisis. Puedes optar por transmitir esta información a través 
de un informe escrito. Para escribir un informe autorreflexivo determina el contexto del 
experimento, haz la investigación, realiza el dicho experimento, toma notas y luego pon 
toda esta información en tu informe. 
17. Exacerbarse.-   Irritar, causar muy grave enfado o enojo.  Agravar o avivar una 
enfermedad, una pasión, una molestia. Intensificar, extremar, exagera. 
18. Inhibidores.- Sustancia capaces de disminuir la actividad catalítica de una enzima. 
Compuesto que tiene por efecto frenar o impedir algunas reacciones químicas, como la 
oxidación, la corrosión, la polimerización, etc. 
19. Idiosincrasia.- Un conjunto de características hereditarias o adquiridas Identifica las 
similitudes de comportamientos en las costumbres sociales, en el desempeño 
profesional y en los aspectos culturales.  
20. Patriarcal.-  Es un concepto utilizado por las ciencias sociales. Hace referencia a una 
distribución desigual del poder entre hombres y mujeres en la cual los varones tendrían 
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preeminencia en uno o varios aspectos, tales como la determinación de las líneas de 
descendencia.. 
21. Innegable.- Evidente, incontestable, incontrovertible, incuestionable, indiscutible, 
indubitable, irrefutable, manifiesto, obvio, palmario; Antónimos: dudoso, erróneo 
22. Altruista.- Comportamiento que aumenta las probabilidades de supervivencia de otros 
a costa de una reducción de las propias. Sacrificio personal por el beneficio de otros. El 
término altruismo se refiere a la conducta humana y es definido como la preocupación o 
atención desinteresada por el otro o los otros, al contrario del egoísmo.  
23. Vilezas.- Deslealtad, infidelidad, sinvergonzonería, bellaquería, ruindad, maldad, 
traición, indignidad, servilismo, indecencia, mezquindad, villanía, infamia, abyección; 
Antónimos: nobleza, dignidad, honradez, honestidad. 
24. Osadía.-  Capacidad para enfrentarse sin miedo y con entereza a situaciones difíciles, 
insólitas o peligrosas. Coraje, valentía, valor. Cobardía. Valentía en exceso debida a una 
falta de vergüenza o de respeto en la forma de obrar o de hablar.  
25. Utopía.-  Se refiere a la representación de un mundo idealizado que se presenta como 
alternativo al mundo realmente existente, mediante una crítica de este.  
26. Refractario.- Se refiere a la propiedad de ciertos materiales de resistir altas 
temperaturas sin descomponerse.  
27. Burdo.- Que es poco delicado o fino: la tela de saco es burda y áspera. Se aplica a la 
persona que tiene malos modos o es poco delicada en el trato y en el comportamiento. 
 
SIGLAS Y ACRÓNIMOS  
 
INEC: Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
VIF:  violencia intrafamiliar 
UNICEF: Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
MSP: ministerio de salud publica 
INEGI: Instituto Nacional de Geografia y estadistica 
ENIPLA: Estrategia Nacional Intersectorial de Planificación Familiar y Prevención del 
Embarazo en Adolescentes 
MIES: Educación, Inclusión Económica y Social  
OPS: Organización Panamericana de la Salud. 
ADOLCS: Adolescentes 
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Anexo C: Test de Frases Incompletas para Adolescentes de Joseph M. Sacks 
 
 
Nombre: ___________________________Edad: ________Fecha:_____________  
INSTRUCCIONES: 
A continuación hay 56 frases incompletas. Lea cada una y complétela con lo primero que venga 
a su mente. Trabaje tan a prisa como sea posible. En caso que no pueda completar una, encierre 
el número correspondiente en un círculo y termine después. 
 
1. Siento que mis padres raras veces________________________________________________ 
2. Cuando tengo mala suerte______________________________________________________ 
3. Siempre quise_______________________________________________________________  
4. Si estuviera encargado_________________________________________________________ 
5. El futuro me parece___________________________________________________________ 
6. Las personas que están sobre mi________________________________________________ 
7. Sé que es tonto, pero tengo miedo de_____________________________________________ 
8. Creo que un verdadero amigo ___________________________________________________  
9. Cuando era niño (a)___________________________________________________________ 
10. Mi idea de la mujer (hombre) perfecta___________________________________________ 
11. Cuando veo a una mujer y un hombre juntos______________________________________  
12. Comparada con los demás de las familiar, la mía __________________________________ 
13. En la escuela me llevo mejor con_______________________________________________ 
14. Mi madre__________________________________________________________________ 
15. Haría cualquier cosa por olvidar la vez que_______________________________________ 
16. Si mi padre tan solo__________________________________________________________ 
17. Siento que tengo habilidad para________________________________________________ 
18. Seria perfectamente feliz si____________________________________________________ 
19. Yo espero__________________________________________________________________ 
20. En la escuela mis maestros____________________________________________________  
21. La mayoría de mis amigos no saben que tengo miedo de_____________________________  
22. No me gusta la gente que______________________________________________________ 
23. Antes_____________________________________________________________________ 
24. Pienso que la mayoría de los muchachos (as) _____________________________________ 
25. Yo creo que la vida matrimonial es_____________________________________________  
26. Mi familia me trata como_____________________________________________________  
27. Aquellos con los que estudio___________________________________________________ 
28. Mi madre y yo______________________________________________________________ 
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29. Mi más grande error fue______________________________________________________ 
30. Desearía que mi padre________________________________________________________ 
31. Mi mayor debilidad es________________________________________________________  
32. Mi ambición secreta en la vida________________________________________________  
33. Algún día yo_______________________________________________________________ 
34. Cuando veo al maestro venir___________________________________________________  
35. Quisiera perder el miedo de____________________________________________________ 
36. La gente que más me agrada___________________________________________________  
37. Si fuera niño(a) otra vez______________________________________________________ 
 38. Creo que la mayoría de los hombres____________________________________________ 
39. La mayoría de las familias que conozco__________________________________________  
40. Me gusta trabajar con gente que________________________________________________  
41. Creo que la mayoría de las madres ______________________________________________  
42. Cuando era más joven me sentía culpable de ______________________________________ 
43. Siento que mi padre es _______________________________________________________ 
44. Cuando la suerte se vuelve en contra mía_________________________________________  
45. Cuando doy ordenes, yo______________________________________________________  
46. Lo que más quiero en la vida.________________________________________________  
47. Dentro de algún tiempo_______________________________________________________ 
48. La gente a quien yo considero mis superiores______________________________________  
49. Mis temores en ocasiones me obligan a__________________________________________ 
50. Cuando no estoy, mis amigos__________________________________________________ 
51. Mi más vivido recuerdo en la fantasía____________________________________________  
52. Lo menos que me gusta de los hombres (mujeres)__________________________________  
53. Cuando era niño mi familia____________________________________________________ 
54. La gente que trabaja generalmente conmigo_______________________________________  
55. Me agrada mi madre pero_____________________________________________________  
56. La peor cosa que he hecho_____________________________________________________ 
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Anexo D: Interpretación Cuantitativa  y Cualitativa  del Test De Sacks 
 
Interpretación Cuantitativa 
 
Sacks recomienda manejar las respuestas en forma psicométrica haciendo una valoración 
cuantitativa.  Los pasos que deben seguirse de acuerdo a este método se describen de la 
siguiente manera: 
 
 Se reúnen las respuestas de las 4 frases, referentes a cada una de las 15 actividades o 
vectores, separándolas por áreas. 
 Se gradúa la perturbación emocional existente o no del examinado, con base a los 
siguientes criterios cuantitativos: 
 Después de haber hecho lo anterior, se consideran las 4 frases en su conjunto, y 
tomando como base la cuantificación de cada actitud o vector, se procederá a realizar un 
breve resumen interpretativo. 
 Al finalizar de evaluar e interpretar cada una de las 15 actitudes, se elabora un resumen 
general. 
 En el análisis cuantitativo se pueden incluir aspectos de la estructura de la personalidad, 
tales como los modos de respuesta, ajuste emocional, madurez emocional y nivel de 
realidad, que sin embargo, se pueden enriquecer en el análisis cualitativo. 
 
Análisis Cualitativo 
 
En este aspecto es importante que el clínico pueda hacer un diagnóstico psicodinámico del 
examinado.  Se trata de explorar los aspectos intrapsíquicos del sujeto que son proyectados por 
él a través de sus respuestas. En este sentido, se trata de investigar cuál es su adaptación 
emocional, su nivel de maduración, así como el nivel de realidad en el que se encuentra el 
examinado y el modo de respuesta de éste. En este análisis cualitativo se tiene la ventaja de un 
entendimiento de la psicodinámica del sujeto mucho más extenso y rico que en el análisis 
cuantitativo.  Se sugiere utilizar este tipo de método cuando el objetivo de evaluación es el 
conocimiento con mayor profundidad de la personalidad del examinado, por ejemplo, en el caso 
de la Evaluación Psicológica del sujeto para tratamiento y no solamente para la detección del 
grado de dificultad y la detección del área de conflicto del sujeto como sería, por ejemplo, en la 
selección de personal y donde se sugeriría el análisis cuantitativo. 
La única desventaja del análisis cualitativo es que no se detecta el grado de perturbación en 
forma cuantitativa, pero esto se puede obtener realizando ambas evaluaciones 
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Anexo E: Encuesta Estructurada (Tipo Cerrada) 
 
Instrucciones  
Elija sinceramente  la respuesta  correcta según como usted se haya sentido durante los dos 
últimos años de su vida. 
 
NOMBRE:  
EDAD :         
ESTADO CIVIL:       
INSTRUCCIÓN: 
RELIGIÓN: 
FECHA: 
           
1.- ALGUNA VEZ  HAS RECIBIDO MALTRATO.      
            
 A) SI  
 B) NO          
             
2.- QUÉ TIPO DE MALTRATO HAS RECIBIDO.      
       
 A) FÍSICO 
 B) PSICOLÓGICO   
 C) SEXUAL  
 D) NINGUNO  
      
3.- CON QUÉ FRECUENCIA HAS RECIBIDO MALTRATO.    
      
A) NUNCA   
           B) A VECES   
           C) FRECUENTEMENTE        
   
7.- POR PARTE DE QUIEN RECIBISTE MALTRATO     
       
A) PADRE   
           B) MADRE   
C) NINGUNO         
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8.- CREE USTED QUE LOS PROBLEMAS FAMILIARES INCITAN A TENER UNA 
RELACION SENTIMENTAL A TEMPRANA EDAD.     
            
 A) SI  
 B) NO          
9.- A QUÉ EDAD TUVO SU PRIMER ENAMORADO     
            
 A) 13-15  
 B) 16-17  
 C) 18-19          
  
10.- QUE LE MOTIVO A TENER ENAMORADO A TEMPRANA EDAD   
            
 A) GUSTO  
 B) BUSQUEDA DE AFECTO  
 C) TENER EN QUIEN CONFIAR  
            D) EXPERIMENTAR     
 E) OTROS         
11.- A QUÉ EDAD FUE SU PRIMERA RELACIÓN SEXUAL    
            
           A) 13-15   
           B) 16-17   
           C) 18-19          
            
12.- CUAL FUE EL MOTIVO PARA TENER RELACIONES SEXUALES   
 A) CURIOSIDAD   
B) AMOR   
C) BUSQUEDA DE AFECTO Y COMPRENSION    
 E) OTROS   
13.- A QUÉ EDAD FUE SU PRIMER EMBARAZO.     
            
 A) 13-15  
 B) 16-17  
 C) 18-19          
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14.- ELIJA UNO DE ESTOS FACTORES QUE PROVOCARON EL EMBARAZO EN 
USTED.           
        
 A) DESCUIDO  
 B) PENSAMIENTOS ERRADOS DE FORMAR UN HOGAR   
 C) FALTA DE INFORMACIÓN DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS  
         
15.- CUÁL FUE TU PRIMER PENSAMIENTO AL DARTE CUENTA  QUE ESTABAS 
EMBARAZADA.          
         
 A) TENERLO  
 B) ABORTARLO    
C) SUICIDARTE   
D) IRTE DE LA CASA     
E) OTRO 
       
16.- COMO TE SENTISTE CON TU PRIMER EMBARAZO    
            
 A) TRISTE   
B) DESEPCIONADA     
C) FELIZ   
D) INSEGURA   
 E) OTROS   
17.- EN DONDE RECIBISTE INFORMACIÓN SOBRE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS ANTES DE QUEDARTE EMBARAZADA    
            
           A) HOGAR   
           B) ESCUELA/COLEGIO   
          C) INTERNET  
          D) AMIGOS   
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Anexo F: Historia Clínica Psicológica 
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